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V orwort zur ersten Auflage. 

Dieses Buch ist in allen wesentlichen Teilen eigenster innerer und 
auBerer Erfahrung entsprungen. Mit der inneren Erfahrung meine ich 
das selbsttatige Nachdenken ii~r die vielen wissenschaftlichen Fragen, 
die uns die Tuberkulose als Volksseuche wie als Erkrankung des Einzel­
menschen immer von neuem stent und die in der gegenwartigen Zeit 
mehr denn je alle arztlichen Kreise bewegen und beschaftigen miissen. 
An auBerer Erfahrung hat mir das Schicksal, nicht eigenes Verdienst, 
ein besonders weites und groBes Feld beschert, das sowohl nach Um­
fang und Inhalt als auch nach Art und Form bei weitem das gewohn­
liche AusmaB iibertrifft. Die Tuberkulose ist mir also nicht nur in 
vielen EinzelfalIen, die ich arztlich gesehen, untersucht und behandelt 
habe, sondern auch, auBerhalb des engen Rahmens der Heimat, in 
anderen Landern und Breiten und unter ganz verschiedenartigen Ver­
haltnissen entgegengetreten, deren EinfluB und Wirkung auf das Krank­
heitsbild ich jahrelang beobachten konnte. Diesen Tatsachen meines 
Lebens entnehme ich die innere Berechtigung, meinen Ansichten und 
Erfahrungen iiber die Tuberkulose offentlichen Ausdruck zu geben, und, 
wenn ich mich dabei in erster Linie an die praktisch tatigen Fach­
genossen wende, so geschieht es, weil ich glaube, daB der Arzt bei 
der Ausiibung seines verantwortlichen Berufes mehr aus personlichen 
Erfahrungen als aus iiberlieferter Schulweisheit Nutzen zu ziehen ver­
mag. So ist es mir wenigstens ergangen, und ich habe manches t'rber­
kommene aufgeben oder doch umlernen miissen, um mich im ver­
schlungenen Getriebe der Wirklichkeit zurechtzufinden. Und ebenso 
wird es auch vielen anderen Berufsgenossen ergehen, wenn sie aus den 
Raumen der Horsale ins breite Leben hinaustreten und nun auf sich 
selbst gestellt sind. Der freundliche Leser wird es daher auf der einen 
Seite verzeihlich finden, auf der anderen Seite aber auch verstehen 
und wiirdigen, wenn dieses Buch ein durchaus personliches Geprage 
tragt. Das Reich der Erfahrungen ist unendlich groB und kein Mensch 
vermag es in seiner vollstandigen Allheit zu iibersehen oder gar sach­
lich zu erfassen, nicht einmal auf einem verhaltnismaBig so beschrank­
ten Gebiet, wie es der Stoff dieser Schrift ist. Da ist es denn schon 
besser, wenn man auf iiberfliegende Anspriiche von vornherein ver­
zichtet, wenn man also ehrlich Farbe bekennt und im wesentlichen 
nur das bringt, was dem person lichen Erleben zu verdanken ist. 

Den auBeren AnlaB, dies personlich gefarbte Lehrbuch iiber Tuber­
kulose niederzuschreiben, gab mir das Bestreben des Verlags und seineR 
verRtorbenen arztlichen Beraters, gerade den ausiibenden Arzten einen 



IV Vorwort. 

Wegweiser auf dem wissenschaftlichen Gebiet der Tuberkulose in die 
Hande zu geben. Diesem Zwecke ist auch die auBere Form des Werkes 
angepaBt. Es ist nicht geschrieben, urn darin zu blattern und wo­
moglich nachzuschlagen, wenn eine zufallige Verlegenheit auf schnelle 
Hilfe aus augenblicklicher Not drangt. Sondern es will als Ganzes 
gelesen und verarbeitet werden, weil es nur dann seinem vornehmsten 
Zwecke als Wegweiser gerecht werden kann. Deshalb vor all em, -
nicht allein der Kiirze wegen -, habe ich auf die Anfiihrung und 
Besprechung der Literatur so gut wie ganz verzichtet. Es sollen eben 
keine Lehrmeinungen einzelner, wenn auch noch so verdienter Manner 
erortert werden, sondern die Tuberkulose selbst, ihr Gesamtbild als 
Krankheit und Forschungsgebiet, soll zu· dem Leser sprechen, freilich 
in einer Form, die ihr die personliche Erfahrung des Verfassers gegeben 
hat. Das ist auch der Grund, warum ich mehr, als das sonst vielfach 
iiblich ist, auf eine flieBende Darstellung Wert gelegt habe, vielleicht 
zum Schaden der Ubersichtlichkeit, zum Nutzen aber, wie ich hoffe, 
der Einheitlichkeit. 

Endlich will ich noch darauf die Aufmerksamkeit des Lesers hin­
lenken, daB ich mich bemiiht habe, die vielen fremdsprachlichen Schlag­
worte, die oft das Verstandnis eines wissenschaftlichen Buches dem 
nichteingeweihten Arzte so unendlich erschweren, auf ein MindestmaB 
zu beschranken, ohne aber auf altgewohnte und gelaufige Fachausdriicke 
ganz zu verzichten. lch hoffe damit dem Leser, der sich z. B. in dem 
krausen W ortgewirre der neuesten Immunitatswissenschaft nicht ohne 
langwierige und oft nutzlose Zeitverschwendung zurechtfinden kann, 
seine Aufgabe wesentlich erleichtert zu haben. Jedenfalls habe ich 
seIber beim Schreiben den Eindruck gewonnen, daB die deutsche Sprache 
reich genug ist, urn der allermeisten Fremdworte entraten zu konnen, 
und daB der feste Wille, sich von den Auswiichsen solcher Schein­
gelehrsamkeit freizumachen, wohltatig auf die klare und niichterne 
Vorstellung des Gedachten einwirkt. 

Das Endziel meiner ganzen Bemiihung aber ist und bleibt, den 
arztlichen Leser daran zu erinnern, daB die Erkennung und Behand­
lung der Tuberkulose nicht zu den leichten, wohl aber zu den dank­
baren Aufgaben unseres Berufes gehort, und daB es, in dieser Zeit 
voller Not und Drangsal, gerade die praktischen Arzte sein werden, 
denen ein wichtiger Teil der Sorge urn die Gesundung unseres Volkes 
in die Hande gelegt ist. Hier liegt in der Tat eine ernste Pflicht 
unseres Standes vor, und nur die strenge Pflichterfiillung kann Recht 
und Ansehen erwirken und durchsetzen. 

Liibeck im November 1919. 
Georg Deycke. 



V orwort zur zweiten Auflage. 

Die Tatsaehe, daB die erste Auflage meines praktisehen Lehrbuehs 
del' Tuherkulose verhaltnismaBig schnell vergriffen ist, sowie die freund­
liehe Aufnahme und Beurteilung, die das Bueh aueh sonst gefunden 
hat, beweisen mil', daB ieh den Grundgedanken naeh Form und Inhalt 
nieht verfehlt habe. Vor aHem hat es mieh gefreut, daB mein Be­
streb en, wissensehaftliehe Erkenntnisse und Erfahrungen in faBliehem und 
klarem Deutsch vorzutragen, von vielen Seiten gewiirdigt und anerkannt 
worden ist. leh habe daher keinen Anla13 gefunden, in dieser zweiten 
Auflage wesentliehe Anderungen der urspriingliehen Fassung vorzu­
nehmen. Einzelheiten, die mir und anderen aufgefallen sind, habe ieh 
selbstverstandlieh verbessert, neue Erseheinungen auf dem vielbearbeiteten 
Felde del' Tuberkuloseforsehung sind, soweit sie sieh den praktisehen 
Zweeken des Werkes anpassen, beriieksiehtigt, und einige kleine Un­
stimmigkeiten mu13ten ausgemerzt werden. 1m iibrigen abel' ist del' 
ganze GuB des Werkes vallig unversehrt geblieben, so daB ieh dem 
einleitenden Vorwort del' ersten Auflage niehts wesentliehes beizu­
fiigen habe. 

Mage das Lehrbueh aueh fernerhin das bieten und bringen, was 
del' praktisehe Arzt in erster Linie sucht und braucht: einen niitzliehen 
Ratgeber und einen handliehen Wegweiser auf dem weiten vielveI'­
schlungenen Gebiet del' gro13en Mensehenseuehe! 

Liibeck im April 1922. 
Georg Deycke. 
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1. Geschichtlicher Uberblick. 
Eine Geschichte im eigentlichen Sinne des Wortes gibt es weder Einleltung 

von der Tuberkulose noch von anderen menschlichen Seuchen. Wir 
miiBten ja dann wenigstens einigermaBen zutreffende Kenntnisse von 
dem gesamten Werdegang einer Krankheit, von ihren ganzen reich­
haltigen Wechselbeziehungen zum menschlichen Geschlecht besitzen, 
wie sich beides im Laufe der Zeiten und unter den verschiedenen 
auBeren und inneren Einfiiissen gestaltet und verandert hat. So wissens-
wert uns eine solche Kenntnis ware, so wenig konnen wir uns ihrer 
freuen und riihmen. Wahrend wir bei anderen Seuchen, z. B. bei der 
Lepra und der Syphilis, zum mindesten eine Reihe anregender, wenn 
auch oft nur kurzweiliger Einzeltatsachen aus der wirklichen Geschichte 
kennen, so fehlt auch dieses MindestmaB bei der Tuberkulose so gut 
wie ganz. Genau genommen konnen wir nicht viel mehr sagen, als 
daB die Tuberkulose eine sehr alte Menschenseuche sein muB. Was 
man sonst in den geschichtlichen Einleitungen der Hand- und Lehr-
biicher findet, ist in Wahrheit keine Geschichte der Krankheit selbst, 
sondern nur eine Zusammenstellung der Gedanken und Meinungen, 
die sich Menschen und Arzte alterer und neuerer Zeit iiber die Tuber-
kulose gemacht haben. Und wenn man ehrlich priift, so wird man 
finden, daB unser sogenanntes geschichtliches Wissen bis auf die neueste 
Zeit im wesentlichen nur die Wiedergabe menschlicher Irrtiimer zum 
Inhalt hat. Das darf nicht wundernehmen. Vielmehr pfiegt es bei 
allen Erfahrungswissenschaften so zu gehen, daB sich erst nach einer 
langen, langen E'olge von Irrtiimern ein Kern von Wahrheit findet, 
an den sich ·dann weitere Erkenntnis anbaut. Diesel' Wahrheitskern 
lag bei del' Tuberkulose, um das vorwegzunehmen, in der Entdeckung 
des Kl'ankheitserregers durch Robert Koch im Jahre 1882, und auf 
diesem Grunde wuchs nun in vel'gleichsweise schneller Entwicklung 
ein stattliches Gebaude empol'. Das ist die neuzeitliche Lehl'e, die 
das belebte Kl'ankheitsgift in den Mittelpunkt stellt, und von ihm aus 
das vielgestaltige Bild del' Tubel'kulose einheitlich zusammenfaBt. 1m 
Vielen das Eine und im Einen das Viele erkennen, diesem einzigen 
Ziel wahl'er Wissenschaft, konnen wil' auf dem Gebiet, das vor uns 
liegt, erst seit Ro bert Kochs Tat in gl'eifbarer Weise naher kommen, 
wobei dann freilich Schritt fUr Schritt alte eingewurzelte Irrtiimer be-
seitigt werden miissen. Wir diirfen uns darum abel' nicht iiberheben 
und sollen uns wohl hiiten, die nach dem heutigen MaB unserer El'­
kenntnis irrtiimlichen Meinungen friiherer Zeiten zu schelten oder zu 
verachten. Die Alten haben sicher keine schlechtel'e Beobachtungsgabe 

Deyckc, Lehrhuch der 'l'uberkulose. 2. Autl. 1 
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gehabt als wir Heutigen, und ihr Verstand war keineswegs stumpfer 
als der unsrige. Woran es ihnen fehlte und was wir besitzen, das 
sind die Werkzeuge und Hilfsmittel. Jeder, der sich mit der Tuber­
kulose beschaftigt hat, moge an die eigene Brust schlagen und sich 
die Frage stellen, wie er sich wohl die Dinge zurechtlegen wtirde, wenn 
ihm das Mikroskop, das Farbeverfahren, tiberhaupt unsere ganze histo­
logische, chemische und bakteriologische Kunst mit ihren Errungen­
schaften mangelten, wenn er also einzig und allein auf klinische Er­
fahrung angewiesen ware? Wtirde er da wohl, um nur ein Beispiel 
herauszugreifen, auf den Gedanken kommen, daB die akute allgemeine 
Miliartuberkulose und der chronische Hautlupus Sprossen eines und 
desselben Triebes, Teilerscheinungen der gleichen weitverzweigten Krank­
heit sind? Sicherlich nicht! Also Nachsicht im Urteil tiber die Auf­
fassung vergangener Geschlechter ist hier am Platze. Abel' darum 
brauchen wir doch nicht immer wieder auf Dinge zurtickzublicken, die 
wir heute als falsch und abgetan bezeichnen konnen. Ich ziehe es 
deshalb vor, meine Leser nicht mit dem Ballast verflossener Tage zu 
beladen, und fUhre sie lieber schnell an diesen Erinnerungen vortiber 
und hinauf zu den gegenwartigen Einsichten und Ausblicken. 

Die Arzte des griechischen und romischen Altertums, an der Spitze 
ihr altester schriftstellerischer Vertreter, Hippokrates, kannten von 
der Tuberkulose im wesentlichen die Lungenschwindsucht, und haben 
diese Krankheitsform ausfiihrlich beschrieben. Sie sahen in ihr eine 
eitrige oder geschwtirige Erkrankung der Lungen und werden auch 
wohl andere nicht tuberkulose Lungeneiterungen mit der Schwindsucht 
in einen Topf geworfen haben. Bei dieser Auffassung blieb es, und 
zwar nicht allein im Altertum, sondern auch das ganze Mittelalter hin­
durch bis ins 17. Jahrhundert, also nicht weniger als rund 2000 Jahre. 

Erst die Moglichkeit von Leichenoffnungen und das Erwachen ana­
tomischer Forschung schuf neue Einsichten, zunachst grob sinnfalligel' 
Natur. In den Lungen von Tubel'kuloseleichen fand man Knoten und 
Verhartungen, die Sy I vi u s Tuberkel nannte, ohne freilich damit unseren 
jetzigen histologischen Grundbegriff zu verbinden. Vielmehr hielt er 
diese Verdichtungsherde fUr gewuchertes Lymphdrtisengewebe, eine An­
sicht, die bis ans Ende des 18. Jahrhunderts von den meisten nam­
haften Arzten, z. B. noch von Hufeland, geteilt wurde, trotzdem fast 
ein J ahrhundert frtiher bereits die bessere Erkenntnis zu dammern be­
gonnen hatte. Denn schon um 1700 hatte Manget die spater so­
genannten Miliartuberkel beobachtet. Abel' die Sache war in Vergessen­
heit geraten und selbst die Neuentdeckung dieser kleinsten Gewebs­
bildungen bei der Tuberkulose durch Stark hatte nicht den gebtihrenden 
Eindruck gemacht. Erst die genaueren Untersuchungen von Bayle 
(1774-1816), von dem tibrigens auch der Name "Miliartuberkel" stammt, 
vermochten groBere Aufmerksamkeit und Anerkennung zu tinden. Bayle 
erkannte durchaus richtig, daB die urspriingliche Einheit des tuberku­
lOsen G~'webes das hirsekornartige Knotchen ist; durch des sen Anhau­
fung und Verschmelzung groBere Verdichtungen entstehen, die nun 
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wieder weitereh Veranderungen untel'liegen konnen. Unter diesen hielt 
Bayle die Vel'ki1sung fiir einen nUl' del' Tnbel'kulose eigentiimlicliPIl 
Vorgang, und er ging in diesel' AuffaRHung so weit, daB er vcrki1:.;te 
Gewebsteile an anderen Orten, z. B. in einer Krebsgeschwulst, schlecht­
weg fiir tuberkulos erklarte. Erwalmt sei hier noeh, daB Bayle seine 
Miliartuberkel nicht nUl' in den Lungen, sondern auch in anderen 01'­
ganen fand. Er zog daraus den richtigen SchluB, daB die Tuberkulot-le 
eine Allgemeinerkrankung ist, die nieht nul' die Lungen, sondern aIle 
mogliehen Korpergewebe befallen kann. 

Wie man sieht, war bei Bayle vieles Wahre mit manchem Fal­
schen verknupft. Bei del' im wesentliehen grobanatomischen Betraeh­
tungsweise, die auch in del' Folge die Regel war, konnte es nicht aus­
bleiben, daB sich del' Wirrwarr del' Meinungen steigerte. Erst Virchow 
unternahm es urn die Mitte des 19. Jahrhunderts auf Grund besserer 
mikroskopischer Untersuchungen, Klarheit in die sich widerstreitenden 
Anschauungen zu bringen. Diesel' Versnch ist jedoch nUl' teilwei"e 
gelungen. Wertvoll war die endgiiltige Feststellung Virehows, daB 
del' mikroskopische Tuberkel die Grundlage des eigentlichen tuberku­
losen Gewebes ist, daB abel' dic Verkiisung einen begleitenden Vorgang 
darstelit, del' auch bei anderen nicht tuberkulOsen Erkrankungen VOI'­
kommt. Das ist an sich zweifellos riehtig, abel' Virchow 8cho13 iiber 
das Ziel hinaus, wenn er z. B. die kasige Pneumonie von dcr Tuber­
kulose abtrennte. Del' Grund dieses lrrtums lag nicht an Mangeln del' 
Untersuchung, sondern cinzig und allein daran, daB die ganze }1'rage 
vom einseitigen anatomischen Standpunkt iiberhaupt nicht zu losen war. 
Es bedUl'fte ganz anderer Ge8ichtspunkte, urn da weiter zu kommen. 

Die ersten Schritte auf dem richtigen Wege wurden schon VOl' 
Virchows grundlegenden anatomisehen Arbeiten getan. 1m Jahre 
1843 teilte Klenke mit, daB cr bei einem KaninC'hen, dem er Ge­
webs stoff aus einem menschliC'hen Tllberkel in die Halsvene einveI'leibt 
hatte und das 26 W oehen naeh diesem Eingriff zugrunde gegangen 
war, eine ausgedehnte Tubcrkulose del' inneren Organe feststellen konnte. 
Die Bedeutung dieses einwandfreien Versuches wurde seinel'zeit niC'ht 
gewiirdigt, das wichtige Ergelmis ging im lauten Streit iiber die ana­
tomisehen Verhaltnisse verloren. Dagegen erregten die im Jahre 18G7 
veroffentliehten Tierversuche Villemins von vornherein dltS grof3te 
Aufsehen. Allerdings handelte es sich da urn ausgedehnte und plan­
mal3ig durchgefiihrte Untersuehungsreihen, mit dem vollen und klm'en 
BewuBtsein unternommen, den Beweis fUr die infektiose r:-;ondernatur 
del' Tuberkulose zu liefern. Del' Beweis ist, wie man heute anerkennen 
muB, Villemin durchaus gelungen. Damals abel' ging es ihm und 
seiner Lehre von einem belebten, sondergearteten Tuberkulosegift keine:-;­
wegs so gut. So groB del' Eindruck war, den Villemins Al'beit her­
vorrief, so grol3 war aueh del' Widerstreit, del' sofort einsetzte. Ncben 
Bestatigungen tauchten iiberall Mitteilungen auf, den en zufolge eK ge­
lungen sein solite, auch mit nicht tuberkulosem Stoffe verschiedenster 
Art bei Tierimpfungen Tuberkulosen erzielt zu haben. Win so oft 

1* 
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siegte zunachst die falsche, also Villemin entgegengesetzte Auffassung. 
Ja es kam so weit, daB eine Zeitlang die alte Ansicht, daB es sich bei 
del' Tuberkulose urn eine krankhafte Anlage del' Gewebe, also urn eine 
von innen heraus wirkende Krankheitsursache, handelte, fast vollig die 
Herrschaft zu behaupten schien. Erst Ende del' siebziger Jahre des 
vorigen Jahrhunderts fing del' Nebel an, sich zu verziehen. 1877 zeigte 
Oohnheim, del' anfanglich del' eifrigste und einfluBreichste Gegner del' 
Villeminschen Lehre gewesen war, daB man durch Impfungen in die 
vordere Augenkammer eines Kaninchens stets eine knotige Tuberkulose 
del' Iris erzielen kann, wenn man wirklich tuberkulosen Impfstoff ver­
wendet, daB abel' Einspritzungen z. B. mit Eitel' anderer Herkunft nie­
mals ein solches Ergebnis bewirken. Mit diesen und anderen Nach­
priifungen del' Villeminschen Tierversuche, die jetzt in bestatigendem 
Sinne ausfielen, war dann ernstlich die Bahn freigelegt fUr die einzig 
wahre und fruchtbringende Anschauung del' Tuberkulose als einer In­
fektionskrankheit besonderer Art. 

Entdeckung Es fehlte nul' noch das letzte Glied in del' Kette. Auch das sollte 
Tug::kel- nicht mehr allzulange auf sich wart en lassen. Denn schon im Jahre 
bazillus 1882 trat Robert Koch mit del' Entdeckung des Tuberkelbazillus 

hervor, und zwar in so treffsicherer, klarer und erschopfender Weise, 
daB an del' vollstandigen und gliicklichen Losung diesel' vielumstrittenen 
Aufgabe nicht gezweifelt werden konnte. Dazu kam, was urn del' ge­
schichtlichen Gerechtigkeit willen angemerkt zu werden verdient, daB 
noch im selben Jahre, also nul' wenig spateI' und ohne Zweifel ganz 
unabhangig von del' Kochschen Entdeckung, Baumgarten auf ganz 
anderem Wege, auf dem del' histologischen Untersuchung, zu dem 
gleichen Ergebnis, namlich zu del' Auffindung eines eigengearteten 
Stabchens im tuberkulosen Gewebe gelangte. Freilich hat die Nach­
welt Robert Koch den ausschlieBlichen Entdeckerruhm zugesprochen, 
und das mit vollem Recht. Denn wahrend Baumgarten bei den 
farberischen Darstellungen des Bazillus stehen blieb, ging Koch weit 
dariiber hinaus. Nachdem er den Erreger durch Farbung tuberkuloser 
Masse sichtbar gemacht hatte, ruhte er nicht eher, als bis er ihn auf 
kiinstlichen Nahrboden rein geziichtet und in groB angelegten Tier­
versuchen einleuchtend bewiesen hatte, daB einzig und allein diesel' 
Bazillus und nichts anderes die Ursache del' Tuberkulose sein kann. 
Dazu bedurfte es in allem und jedem ganz neuer bisher vollig un be­
kannter Arbeitswege. Und weI' sich nur je mit del' Ziichtung von 
Tuberkelbazillen befaBt hat, wird ohne weiteres die groBen Schwierig­
keiten zu wiirdigen wissen, die es fiir den Entdecker und Bahnbrecher 
zu iiberwinden galt, und er wi I'd zumal die vielseitige Art bewundern, 
mit del' Robert Koch die Aufgabe angriff und loste. 

Bei diesem Markstein in del' Tuberkuloselehre wollen wir halt­
machen. Das wenige, was ich aus del' Entwicklungsgeschichte unserer 
Erkenntnis auf diesem Gebiet herausgegriffen habe, geniigt vollauf, urn 
dem Arzt und Leser das wirklich Wissenswerte im Gange del' Tuber­
kuloseforschung als Dbersichtsbild darzustellen. Was nach del' Auf-
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klarung der Krankheitsursache durrh Robert Koch an wissenschaft­
lichen Errungenschaften noch folgt, - und es ist wahrlich ein weites 
Feld -, das gehort nicht mehr del' Geschichte an. Es ist und wirkt 
noch mitten unter uns, zum Teil im vollen FluB begriffen, yom Wider­
streit der Meinungen umhallt. Mit anderen Worten: es ist der Boden, 
auf dem jedes neuzeitliche Buch tiber Tuberkulose wurzelt und fuBt, 
es ist daher auch der Stoff und del' Inhalt diesel' Schrift, die bestimmt 
ist, dem Arzt unserer Tage den Weg durch das vielfaltig verschlungene 
Gebiet der Tuberkulose zu zeigen und zu erleichtern. 

2. Der Erreger. 
Durch die Entdeckung Robert Kochs wissen wir, daB del' Tu­

berkelbazillus die eigentliche Ursache del' Tuberkulose in allen ihren 
Formen ist. Wir durfen uns freilich nicht auf den Standpunkt stellen, 
daB del' Bazillus die einzige und ausschlieBliche Ursache ist. Vielmehr 
bedarf es sowohl fUr die Entstehung des Einzelfalls als auch fiir die 
seuchenhafte Verbreitung del' Tuberkulose verschiedener anderer Ein­
£lusse, die uns noch naher beschaftigen werden. Abel' es handelt sirh 
da doch nur urn untergeordnete Hilfsursachen, die eben ohne den Er­
reger unwirksam bleiben wurden. Del' Tuberkelbazillus ist also jeden­
falls die erste und wichtigste, durchaus unerliiBliche Ursache del' Krank­
heit, die ohne ihn nicht sein wurde. 

WeI' sich also mit del' Tuberkulose vertraut machen will, muB Zll­

nachst die erforderlichen Kenntnisse u bel' daR Wesen des Erregers 
besitzen, und es versteht sich daher von selbRt, daB wir mit del' Be­
schreibung des Tuberkelbazillus und seiner Eigenschaften beginnen mussen. 

Die Untersuchung des Tuberkelbazillus im frischen Zustande kommt 
fur un sere vorwiegend praktischen Zwecke nicht in Betracht. Wir Formen unll 

konnen uns da mit del' Feststellung begnugen, daB es sieh urn ein sCh~:f:~;les 
Bakterium ohne Eigenbewegung handelt. Zudem lassen sieh am un- T~~z~n~;,~­
gefarbten Tuberkelbazillus keine genauen Aufsehlusse uber seine vel'­
sehiedene Gestaltung und seinen feineren Aufbau gewinnen. Dazu 
bedarf es del' farberischen Darstellung, und zwar llaeh besonderen Ver-
fahren, die dem Tuberkelbazillus und einer groBeren, ihm botanisch 
nahestehenden Bakteriengruppe angepaBt sind. Die Erreger del' Tuber- Die 

kulose - ebenso wie die Leprabazillen und manche andere verwandte s~~frt~~~~~ln 
Bakterienarten - zeigen namlich gegenuber den gebrauchlichen Far­
bungsmitteln ein von allen ubrigen Spaltpilzen durchaus verschiedenes 
Verhalten. Wahrend diese fast augenblicklich den Farbstoff in sich 
aufnehmen, gelingt die Farbung bei jenell erst nach langerer oder kriiJ-
tigerer Einwirkung, bei Anwendung starkerer Farblosungen und unter 
Zuhilfenahme von Beizen, die man den Farbmitteln zusetzt. Ander-
seits abel' halten die Bakterien del' Tuherkelgruppe, einmal gefiirht, 
den Farbstoff ungeheuer fest und lassen sich auch durch starke Ent­
fiirbungsmittel wie Sauren, Alkohol usw. nicht wieder den Fal'hstoff 
entreiBen, wahrend aIle anderen :,ich ebenso schnell wieder entfarben, 
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wie sie sich farben lassen. Dieses eigenartige Verhalten, das man 
iibrigens bei den Tuberkelbazillen zuerst kennen lernte, hat dazu ge­
fUhrt, daB man heutzutage von einer Gruppe saurefester Bakterien 
spricht, zu denen, wie gesagt, neben den Erregern der Tuberkulose 
und Lepra auch eine Reihe anderer ganz harmloser Keime gehort. 

Wahrend Koch die erstmalige Farbung des Tuberkelbazillus durch 
eine starke MethylenblaulOsung erzielte, der er als Beize Kalilauge zu­
setzte, so verdanken wir Ehrlich die Entdeckung der Saurefestigkeit. 
Aber auch sein Farbeverfahren, das an und fUr sich sehr gute Bilder 
liefert, ist durch einfachere und handlichere Farbungen iiberholt und 
verdrangt. Die Farbung, die heutzutage weitaus am haufigsten an­
gewandt wird, ist von Ziehl angegeben. Sie wird ausgefUhrt mit einer 
starken alkoholisch-wasserigen FuchsinlOsung, die als Beize Karbol ent­
halt. N ach der Einwirkung des Farbstoffes, die bei hoher Temperatur 
stattfinden solI, wird mit verdiinnten Mineralsauren sowie mit Alkohol 
entfarbt, und schlieBlich mit einer schwachen Methylenblaulosung nach­
gefarbt. Auf diese Weise erhalt man Praparate, in denen die Tuberkel­
bazillen leuchtendrot gefarbt erscheinen und sich von den iibrigen blau­
gefarbten Bestandteilen der Untersuchungsprobe scharf und deutlich 
abheben. Dies Verfahren hat sich so allgemein eingebiirgert, daB man 
auch - im Gegensatz zu anderen farberischen Eigenschaften der 
Tuberkelbazillen, die wir weiter unten zu erortern haben werden -
von der Ziehlfarbbarkeit oder Ziehlfestigkeit bestimmter Bakterien 
spricht, eine Ausdrucksweise, die vielleicht nicht sehr geschmackvoll, 
aber wenigstens kurz und treffend ist. In der Tat ist nicht zu leugnen, 
daB die Ziehlsche Vorschrift groBe Vorziige besitzt. Das Verfahren ist 
einfach und vor aHem sicher, die Farblosung sowohl wie die fertigen 
Farbungen sind haltbar und die mikroskopischen Bilder geben wenig­
stens fiir die diagnostische Untersuchung des menschlichen Auswurfs -, 
und das ist ja praktisch die wichtigste Aufgabe -, im allgemeinen 
durchaus eindeutige Aufschliisse. 

Trotzdem reicht diese Farbeart, wie wir heute sagen miissen, nicht 
aus, jedenfalls nicht fUr alle Zwecke. Nach zwei Seiten hin machen 
sich Mangel und Liicken bemerkbar, die auf andere Weise auszufiillen 
sind. Farbt man namlich in der gewohnten Weise nach Ziehl, so erhalt 
man vom Tuberkelbazillus meist das Bild eines schlanken, graden oder 
leicht gekriimmten Stabchens von wechselnder Lange (1/4- 3/4 eines roten 
Blutkorperchens). Dieses Stabchen, das durchaus einheitlich und liickenlos 
erscheint, hat man sich gewohnt, als die klassische Form des Tuberkulose­
erregers zu betrachten, und in alteren Lehrbiichern pJlegt die Beschrei­
bung der Gestalt auf derartige kurze Angaben eingeschrankt zu sein. 
Heute wissen wir, daB uns da die Farbung einen triigerischen Schein 
vorgetauscht hat. In Wirklichkeit ist der Tuberkelbazillus nichts weniger 
als ein einfaches festes Stab chen , er ist vielmehr ein sehr verwickeh 
zusammengesetztes und gestaltetes Kleinwesen, dessen stabchenartiges 
Aussehen nur die Bedeutung eines Oberfiachenbildes hat. 

Das ware der eine Mangel der Ziehlfarbung, der die gestaltlichen 
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Verhaltnisse betrifft und also mehr die rein wissenschaftliche Seite del' 
Sache beriihrt. Die zweite Liicke besteht darin, daB es, wie Much 
nachgewiesen hat, eine Form des Tuberkulosegiftes gibt, die sich iiber­
haupt nicht nach Ziehl, sondern nul' nach einer von Much abge­
anderten Gramfarbung darstellen laBt. Riel' handelt es sich demnach 
urn eine Tatsache, die auch auf das praktische, d. h. diagnostische Ge­
biet iiberspielt. Denn, wenn man sich in gewissen Fallen nul' auf die 
saurefesten Farbearten verlaBt, so begeht man Fehlschliisse, indem man 
Dinge von del' Tuberkulose diagnostisch ausschlieBt, die unzweifelhaft 
dazu gehoren und bei denen sich lebendes, abel' nur auf besondere 
Weise farbbares Gift einwandfrei nachweisen laBt. 

Abel' gleichviel, ob theoretisch odeI' praktisch, beide Dinge, die ich 
eben beriihrt habe, sind so wichtig zu wissen, daB ich sie hier aus­
fiihrlich behandeln muB. Das ist urn so notiger, als die verschiedenen 
farberischen Eigenschaften del' Tuberkelbazillen und ihrer Formgebilde 
nUl' den sinnfalligen Ausdruck fiir den inneren chemischen Aufbau des 
Bazillenleibes abgeben, und als die Ohemie del' Tuberkuloseerreger be­
mfen scheint, eine wichtige Rolle in del' ursachlichen Behandlung unserer 
Krankheit zu spielen. 

Schon bald nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus und vor aHem Kornchen-
. fOO b . h E· h f f f 11 dB· h b· ·1 bildung semel' ar ensc en 1gensc a ten war es au ge a en, a SIC ISWeI en bei den 

im tuberkulosen AUSWUl'f gekornte Stabchen fanden. Wenn man bei der T~~~~~~!­
Ziehlschen Farbung nicht wie gewohnlich stark erhitzt, sondern nUl' 
vorsichtig erwarmt odel' abel', wenn man besondere Abarten diesel' 
Farbung z. B. das Spenglersche odeI' das Kronbergersche Verfahren 
anwendet, so iiberzeugt man sich leicht, daB dieses kornige Verhalten 
del' Bazillen keineswegs eine Ausnahme bildet, sondern sich bei vielen, 
ja bei den meisten Stabchen in mehr oder mindel' deutlicher Form 
nachweis en la,Bt. Daneben beobachtet man nicht selten grobere Teil-
stiicke oder Brockel del' Bazillen, die man nach Spenglers Vorgang 
als Splitter bezeichnet und meist als Riickbildungen aufzufassen pflegt. 
Noch viel deutlicher wird del' kornige Zustand, wenn man die gewohn-
liche Gramfarbung statt del' saUl'efesten Farbearten benutzt. Dann hort 
scheinbar das Stabchen auf, ein Stabchen zu sein, man sieht nur noch 
Kornerreihen und Kornerhaufen, ohne deutlichen Leibeszusammenhang. 
Das ist del' andere Pol: Wahrend die Ziehlfarbung zu stark farbt und 
dadurch Feinheiten del' Gliederung verdeckt, so farbt das Verfahren nach 
Gram ungeniigend und laBt oft die stabchenartige Verbindung del' Korner 
vollig verschwinden. Will man sich also ein annahernd richtiges Bild 
von dem gestaltlichen Aufbau des Tuberkelbazillus auf farberischem Wege 
verschaffen, dann empfiehlt es sich, beide Farbungen in geeigneter Weise 
miteinander zu verbinden, und das ist denn in del' Tat nach dem 
Vorgange von Much und WeiB mit Erfolg geschehen. Auf die Weise 
erhalt man Einblicke, die allerdingg bei weitem mehr bieten als die 
alteren Farbungen und einen viel verwlckelteren B'1u des Tuberkulose-
erregers aufdecken, als das anfanglich von dem scheinbar schlichten und 
ungegliedertell SHibchcn vermutet werden konnte. Der ausgewaehsene Vollbazillu" 
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und ausgereifte Tuberkelbazillus zeigt namlieh bei jener Doppel£arbung 
einen verhaltnismaBig langen roten saurefesten Leib, in dem eine ganze 
Reihe (1-7) dunkelblaue Korner oder Granula eingelagert sind. Diese 
Korner sind in der Mitte des Bazillenleibes oft dicker als an den Enden, 
ja iiberragen aueh haufig die Leibesumrisse, so daB sie manehmal dem 
Stabehen mehr an- als eingelagert erseheinen. 

Verschie- Mit diesem Vollbazillus, wie wir ihn nennen konnen, sind aber die 
sc~:r:u:~;- Erseheinungsformen des Tuberkuloseerregers keineswegs ersehOpft. Viel­
f~~:~k~~s mehr gibt es auBerdem noeh eine ganze Zahl versehiedenster Gebilde, 

bazlllu8 die ieh der Kiirze halber hier einfaeh zusammenstellen will: 
A. Saurefeste Formen (nach Ziehl und nach Gram-Much dar­

stellbar). 
1. Schlankes ungegliedertes Stabchen, 
2. gekorntes Stabchen, 
3. unregelmaBig geformte Bazillenbrockel (Splitter), 
4. Kornchen. 

B. Nicht saurefeste Formen (nur nach Gram-Much darstellbar). 
1. Ungegliedertes Stabchen (selten), 
2. gekorntes Stabchen oder Kornerreihe in Stabchenform, 
3. Kornchen (die eigentlichen sogenannten Muchschen Granula). 

Man geht wohl nicht fehl, wenn man aIle diese verschiedenartigen 
Gestaltungen von der geschilderten hochsten Entwicklungsstufe des 
Tuberkelbazillus ableitet. Sie sind in der Tat in dieser samtlich ent­
halten und nichts weiter als mehr oder minder ausgebildete Teilstiicke 
des Vollbazillus. Durch diese Auffassung solI von vornherein festgelegt 
werden, daB es sich nicht etwa um ausschlieBlieh riieklaufige Bildungen, 

Die also um Entartungsformen handelt. Durch Muchs Forschungen wissen 
M8;::~r:n wir vielmehr, daB selbst die einfachsten und winzigsten Formen des 

Tuberkulosegiftes, d. h. die nur nach Gr am -M u c h farb baren abgesonderten 
Kornchen, die also keinen Stabchenverband besitzen, lebens- und an­
steckungsfahig sein, mithin auf Nahrboden wieder zu saurefesten Voll­
stabchen auswachsen und Versuchstiere tuberkulos machen konnen. 
Anderseits ist es aber nicht minder zweifeIlos, daB derartige gewissermaBen 
vereinfaehte l!'ormen auch bei sicheren Riickbildungsvorgangen auftreten. 
Man muB eben annehmen, daB Entwicklung und Riickbildung den gleichen 
Gang gehen, daB aber die Muchschen Granula die kleinste und schlichteste 
Lebenseinheit des Tuberkulosegiftes darsteIlen, von der die Entwicklung 
des Vollbazillus ausgeht und zu der sich dieser wieder zuriickbilden kann, 
ohne daB Leben und Ansteckungsfahigkeit verloren gingen. Also erst mit 
der Vernichtung dieser winzigen Kornchen ist das vollige Absterben des 
Tuberkelgiftes besiegelt. Das muB man sich vor Augen halten, nicht nur, 
weil es die wissenschaftliche Erkenntnis bereichert, sondern weil es von 
praktischer Wichtigkeit ist, wie wir das noch naher erfahren werden. 

Fettgehalt Das eigentiimliche farberische Verhalten der Tuberkelbazillen sowie 
TU:::kel- der iibrigen sog. saurefesten Bakterien lieB von vornherein darauf 
bazillen schlieBen, daB der Grund in besonderen chemischen Stoffen des Bazillen-

leibes besteht,. In der Tat hat schon Ro bert Koch auf Grund mikro-
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chemischer Beobachtungen angenommen, daB die Tuberkelpilze ihre 
besonderen Farbeeigenschaften del' Anwesenheit bestimmter Fettkorper, 
und zwar wahrscheinlich fetter Sauren verdanken. Diese Ansicht hat 
sich in del' Folge im ganzen Umfang bestatigt. Allerdings ist del' 
vollige Beweis fiir die Richtigkeit del' Kochschen Auffassung erst in 
neuester Zeit erbracht worden. Denn, urn da aIle Einzelheiten aufzu­
klaren, bedurfte es genauer chemischer Untersuchungen del' bazillaren 
Leibesmasse, und diese Aufgabe hatte mit erheblichen, zum Teil ganz 
unerwarteten Schwierigkeiten zu kampfen. Wenn man sich durch Ziich­
tung von Tuberkelbazillen auf kiinstlichen Nahrboden die notige Unter­
suchungsmasse in geniigender Menge verschafft hat, was heutzutage wohl 
Zeit und Miihe erfordert, abel' doch dank Kochs Vorarbeit kein Kunst­
stiick mehr ist, so gelingt es freilich unschwer, durch die gebrauchlichen 
chemischen Verfahren del' ]'ettentziehung in reichlichen Mengen Feu, 
aus Tuberkelbazillen zu gewinnen. Abel' priift man nun die ausgezogenen 
Bazillen auf ihr mikroskopisches Verhalten, so findet man, daB man 
nach wie VOl' ein saurefestes Stabchen VOl' sich hat, das vielleicht etwa~ 
schmalerund schlanker erscheint, sonst abel' durchaus unverandert iilt. 
Man hat nun lange Zeit geglaubt, und findet diese Anschauung aueh 
jetzt noch vielfach vertreten, daB das Fett lediglich als Hiille den 
Bazillenleib umgibt. Man spricht deshalb vom Hiillenfett des Tuberkel­
bazillus und laBt dabei ganz auBer acht, daB die Frage nach del' Saure­
festigkeit, von der man ausging, mit del' Feststellung del' Fetthiille gal' 
nicht beantwortet ist. Denn, so unbestreitbar es ist, daB sich massen­
haft FeU in del' Kulturmasse findet, das zwischen den Bazillen gelagert 
ist, diese also umgibt, so gewiB ist es auch, daB del' eigentliche saure­
feste Bazillenleib mit diesem Fett jedenfalls nichts zu tun hat. Entweder 
war also die Koch sche Annahme falsch oder das angewandte chemische 
Verfahren war ungeniigend. Letzteres trifft nun in del' Tat zu. Delli} es 
kann keinem Zweifel mehr unterliegen, daB die Saurefestigkeit doch dUJ'ch 
]'ettkorper zustande kommt, die sich abel' zum Untel'schied vom Hiillenfett 
in fester physikalisch-chemischer Bindung innerhalb des BazillenleibeK 
finden. Es bedarf abel' besondel'er Kunstgl'iffe, urn diese feste Bindung auf­
zuheben und damit das biologisch besondel's wichtige Leibesfett des Bazillm; 
fl'eizumachen. 1st das einmal gelungen, dann ist auch die Saurefestigkeit 
endgiiltig beseitigt und del' iibrigbleibende Rest des Tuberkelbazillus farbt 
sich nach Ziehl nicht mehr rot, sondel'll in del' blauen Gegenfarbe. 

Eine solche vollstandige Entfettung del' Tubel'kelbazillen laBt sich 
mit verschiedenen Mitteln erzielen, nach Aronson mit einem Gemisch 
von Alkohol, Ather und Salzsaure, nach Deycke mit Benzaldehyd, 
Benzoylchlorid u. a. m., endlich nach Deycke und Much mit schwachen AUf­

Saure!!. bei Gegenwart von Kochsalz und bei erhohtet· Tempel'atur (56 0 C). schl~e~Uug 
Das letztgenannte Verfahren ist pl'aktisch besonders wertvoll, wei 1 es T~!1r~~­
sehr schonend ist und nicht allein dazu taugt, die Fl'age nach del' Saure- nach 
f . k . I" d' h h b t . t d' }' d Deycke-estIg eIt zu osen, son ern SIC auc am es en eIgne, Ie versc ne en- Much 

al'tigen Teilstoffe der Tuberkuloseel'reger in unvel'anderter Form und 
Wirkung zu gewinnen. Wi!" wollen uns daher nur mit diesem Vel'-
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fahren befassen, das uns am schnellsten und griindlichsten iiber die 
chemischen Geheimnisse unserer Bazillen aufkHtrt und zugleich auch 
ein anschauliches Bild gewahrt von den verschiedenen Gestaltungsformen 
des Tuberkelbazillus, wie wir sieoben bereits kennen gelernt haben. 

Wenn man Tuberkelkulturen sorgfaltig mit einer physiologischen 
KochsalzlOsung verreibt, die auBerdem 1/2 % Milchsaure enthalt, und die 
Aufschwemmung dauernd im Brutofen bei 56° C halt, so bemerkt man 
nach wenigen Tagen, daB die saurefesten Stabchen entweder zerfallen 
oder ihre Ziehlfarbbarkeit mehr und mehr einbiiBen. Nach langerem 
Aufenthalt im Brutofen ist die Saurefestigkeit ganz verschwunden, da­
gegeil zeigt sich, daB sich nach Gram-Much noch ein groBer Teil der 
Bazillenmassen farberisch darstellen laBt. Auch diese Fahigkeit nimmt 
im weiteren Verlauf allmahlich ab; zuletzt sind nur noch Muchsche 
Granula farbbar, bis auch diese schlieBlich verschwinden. Es bleibt 
dann nur eine ungestaltete Masse ubrig, die mit keiner Farbeart irgend­
wie geformtes Gift erkennen laBt. Die Tuberkelbazillen sind damit 
vollig aufgeschlossen und konnen nun auf einfache Weise in ihre vel'-

Chemische schiedenen Bestandteile zerlegt werden. Da die Teilstoffe berufen zu 
~e~~~~~~~; sein scheinen, eine wichtige Rolle nicht nur in del' wissenschaftlichen 
T:b~rfe~- Erkenntnis, sondern auch in del' praktischen Bekampfung del' Tuber-

aZl kulose zu spielen, so moge del' hier folgende GrundriB die Entstehungs­
weise, die Beschaffenheit und die Bezeichnung der unterschiedlichen 
Stoffe kurz und iibersichtlich deuten: 

GesamtaufschlieBung del' Tuberkelbazillen (= MTb.) 
Filtration 

~-------------------------1. Wasserlosliche Stoffe: Salze. 2. Wasserunloslicher Ruck-
Extraktivstoffe, albumosenahn- stand (= M.Tb.R.) 
liche Korper, Gifte (= L.) 
-----------------------------------------~--------------Ausziehung mit 

Alkohol 
I 

3. alkoholloslicher 
Teil: Fettsauren, 
Lipoide, zum Teil 
phosphorhaltig 
(=F.) 

Ausziehung mit 
Ather 

I 
4. atherloslicher 

Teil: Neutralfette, 
hochgestellte Fett­
odeI' Wachsalkohole 
(=N.) 

5. Vollstandig un­
loslicher Ruck­
stand: hochgestell­
tel' eiweiBartiger 
Korper, ausgezeich­
net durch hohen 

Phosphorgehalt, 
wahrscheinlich in 
die Gruppe· der 
Nukleoproteide ge­
hOrig (= A.) 

Wir sehen schon aus dies em . verhaltnismaBig einfachen GrundriB, 
wie verwickelt del' Tuberkelbazillus, dieses scheinbar so schlichte und 
winzige Lebewesen, zusammengesetzt sein muB. Und doch enthullt nns 
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deL' AufriB nul' dots Allel'gl'(ibst.e, wit' st.of3en nul' ,LUf chemisch unreine 
Gemische, die wiederum aus den vt'l'sehiedenartigsten Stoffen zusammen­
gesetzt sind. Da abel' diese Gemenge nicht nul' in ihrcn Loslichkeits­
verhiUtnissen, sondel'll a.uch in ihl'er lebendigen Wil'ksamkeit zusammen­
gehoren, so haben wil' einstweilcn keinen Grund gehabt, an eine weitere 
chemische Zerlegung heranzutreten, die nicht nur schwierig und zeit­
raubend, sondel'll auch Bchr kostspielig sein wiirde. Nur bei einem 
Stoffe, wie beihiufig bemerkt sei, wurde damit eine Ausnahme gemacht. 
Aus dem Athel'auszug namlich ist es mit vieler Miihe gelungen, das 
Neutl'alfett abzusondern, und zwar in kristallischer Form. Das ist ge­
schehen, weil von mancher Seite das' Vorhandensein von echten Neutral­
fetten, also von Fettsaure-Glyzel'inverbindungen, im Tuberkelbazillenleib 
bestritten wurde, dann abel' auch, weil dieses N eutralfeU, das sogenannte 
Tuberkulonastin, einem andereren hakteriellen FeUsliureglyzerid, dem 
von mil' aus einer StL'eptothrixart hergestellten und in die Behandlung 
des Aussatzel:l eingefiihl'tenNastin, chemisch und biologisch 8ehl' nahe­
:-lteht. Das sind Dinge, die sowohl fiir die wissenschaftliche El'kenntniH 
wie fiir die arztliche Behandlung bedeutungsvoll sind, hier abel' nUl' 
kurz gestreift werden konnen. 

Was geht nun aUB den chemischen Untersuchungen hel'vor? Zu-
nachst das eine, daB del' Tuberkuloseerreger nicht allein durch Hullen-
fett geschiitzt, sondel'll daB er mit verschiedenen Fettkol'pel'll wirklich 
durchtl'ankt und durchwach~en ist. Das gibt natiirlich einen wesentlich 
starkeren Schutz als die auf3ere :Fetthiille, und diesem korperinneren 
Fett verdanken die Tuberkelbazillen und mit ihnen andere saurefeste 
Bakterien, z. B. die Lepralmzillen, ihl'e groBe Widerstandskmft gegen-
iiber schadigenden EinfliiRsen, die von auBen auf sie einwirken mogen. 
Wenn man diese ihl'e Widel'standskraft nicht schon aus klinischen Be­
obachtungen schlief3en konnte, so laBt 8ie sich leicht im kiinstlichen 
Vel'such veranschaulichen. Wir haben schon oben gesehen, wie schwer 
angreifbal' die Tnberkelbazillen fur chemische Einwirkungen sind. Am Antiformin­
deutlichsten geht das abel' aUB ihl'em Verhalten gegeniibel' dem Anti- festd~;elt 
formin hel'vol', einem Gemisch aus unterchlorigsaurem Kali und Kali- 'l~:~r~~­
lange in bestimmtem LosungsverhaItnis. Dieses Handelspraparat hat, 
wie Uhlenhuth und Xylander nachgewiesen 11aben, die Eigenschaft, 
den grof3ten Teil allel' Baktel'ien glatt aufzulosen, wahl'end die saure-
festen Spaltpilze, VOl' aHem also auch die Tuberkelbazillen, so wenig 
von ihm angegriffen werden, daG das Antiformin jetzt eine wichtige 
Rolle zum mikl'oskopischen Auffinden weniger Tuberkelkeime und zur 
kiinstlichen Aufzucht von Tubel'kelkultul'en spielt. Auch diese Eigen-
schaft., die Antiforminfestigkeit, Rchuldet del' Tubel'kuloseel'regel' seinem 
betrachtlichen Fettgehalt. 

Ein weiterer Punkt, del' sich erschopfend heantworten laBt, ist die 
Ausgangsfrage nach den Bedingungen del' Saurefestigkeit und del' iibrigen 
farbel'ischen Eigenschaften unserer Bazillen. 1m eigentlichen Sinne saure­
fest ist nur das Fettsaure-Lipoidgemisch (F), wiihrend das Eiweif3 (A) 
sich wohl flil'ben lam, die Fal'be abel' nicht halt, del' Atherauszug (N) 
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dagegen iiberhaupt keine Farbe annimmt. Diese zuletzt angefiihrte 
Tatsache ist zunachst uberraschend, da das N zweifellos als der Haupt­
trager der von uns geschilderten Widerstandsfahigkeit der Tuberkel­
bazillen zu betrachten ist. Der Sachverhalt klart sich dadurch auf, 
daB selbst durch kleine Beimengungen von F das Fett-Wachsgemenge N 
sofort farbbar wird und zwar im ausgesprochensten Sinne der Saure­
und Alkoholfestigkeit, wahrend F allein - wegen seiner Loslichkeits­
verhaltnisse - wohl saurefest, aber begreiflicherweise nicht alkoholfest 
ist. Die Ziehlfarbbarkeit entsteht also durch das gleichzeitige Vor­
handensein von Fund N in enger Mischung und Verbindung sowohl 
untereinander als auch mit dem bazillaren EiweiB. Dagegen konnen 
die nicht saurefesten Formen des Tuberkulosegiftes, die sich also nur 
nach der Gram-Muchschen Farbung darstellen lassen, kein F ent­
halten. Wohl aber mussen sie neben dem EiweiB und anderen Stoffen 
auch den Fettwachsanteil in sich schlieBen, weil auch diese Gebilde 
nicht mindel' widerstandsfahig als die saurefesten Stabchen, vor allem also 
ebenso wie diese antiforminfest sind. Das ist aber aus praktischen Grunden 
wichtig zu wissen: denn es ermoglicht uns, auf der Suche netch Muchschen 
Granula uns ebenfalls des Antiformins mit Erfolg zu bedienen. 

N och eine Frage will ich hier streifen, weil sie von praktischem 
Belang ist: .die Frage namlich, ob die farberischen Verfahren es erlauben, 
echte Tuberkelbazillen von anderen saurefesten Stabchen sicher zu unter­
scheiden. Wenn es sich um die Ziehlsche und verwandte Farbungen 
handelt, so ist diese Frage einfach zu verneinen. Es ist z. B. unmog­
lich, den einzelnen Leprabazillus vom Tuberkelbazillus rein farberisch 
zu trennen, ebenso wie es als verfehlt zu betrachten ist, wenn man 
durch gewisse zufallige Verschiedenheiten in Farbung und Aussehen die 
verschiedenen Arten del' Tuberkelpilze, also die Bazillen der Menschen-, 
Rinder-, Vogel- und Kaltblutertuberkulose auseinanderhalten will. Ja 
es kann mit aller Bestimmtheit gesagt werden, daB es nicht einmal mit 
Sicherheit gelingt, die echten Tuberkelbazillen von harmlosen saurefesten 
Schmarotzern wie Wasser-, Gras-, Heubazillen usw. zu unterscheiden. Prak­
tisch wichtig ist diese Erfahrung besonders fur die sog. Smegmabazillen, 
die sich im menschlichen Harn, zumal bei Frauen sehr haufig finden und 
schon mehrfach diagnostische Irrtiimer veranlaBt haben. Mit der Ziehl­
farbung, wie man sie auch drehen und wenden mag, sind eben die 
Smegmabazillen nicht immer als solche zu erkennen. Wenn man da­
her seiner Sache sichel' sein will, was zweifellos verlangt werden muB 
bei einer so schwerwiegenden Diagnose, wie es die der Tuberkulose 
der Harn- und Geschlechtsorgane ist, so bleibt zumal bei Frauen nichts 
anderes ubrig, als den Drin unter peinlichster Sorgfalt mit ausgekochtem 
Katheter aus der Blase zu entnehmen. Allerdings scheint es, als ob 
die Smegmabazillen nicht antiforminfest sind und sich auch nicht nach 
Gram-Much darstellen lassen. Aber selbst wenn diese Erfahrung aus­
nahmslos gelten solIte, geht man praktisch richtiger und vor aHem 
klinisch einfacher VOl', wenn man sich von vornhereln durch die Katheter­
entnahme VOl' jeder Verwechslung schutzt. 
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Bemerkt sei noch, daB die Verwandt~chaft der iiurigen ouen genanllten 
~aurefesten Bazillen so weit geht, daB auch die Gram-M uch-Farbung sowie 
das Antiforminverfahren eine Trennung der verschiedenen Arlen nicht ge­
statten. SchlieBlich ist es wichtig zu wissen, daB diese beiden Verfahren auch 
beim Suchen von Tuberkelbazillen im Stuhl versagen, weil es da Gebilde 
gibt, die antiforminfest sind und nach Gram-Much gefarbt den Kornchen 
der Tuberkelbazillen tauschend ahnlich sehen. Daraus hat man die Lehre 
zu ziehen, daB fUr den Stuhl nur die Ziehlfarbung in Frage kommt. 

Wir haben eben schon gehort, daB es eine ganze Reihe verschiedener dVers~h~­
Arten oder Stamme von Tuberkelbazillen gibt, die je nach den Tier- en~err n 

tt b . d .. h fi dIM h R' d V" I Tuberkel-ga ungen, e1 enen SIe SIC n en, a sense en-, In er-, oge - baziJIen 

oder Hiihner-, Kaltbliiter- (Frosch-, Schildkroten-, Blindschleichen-, Fisch-) 
Tuberkelbazillen bezeichnet werden. Niemand zweifelt daran, daB aIle 
diese Abarten insofern echte Tuberkelbazillen sind, als sie bei den ge-
nannten Tieren tuberkulOse Krankheitsveranderungen erzeugen. Kein 
Mensch zweifelt aber auch daran, daB die entfernter stehenden Gruppen 
unter ihnen wesentliche und grundlegende Unterschiede bieten trotz 
aller gestaltlichen und farberischen Ahnlichkeit. Mit anderen Worten: 
sie verhalten sich wie gute Arten einer zusammengehorigen botanischen 
Gattung. Diese Einmiitigkeit der Anschauungen hort aber sofort auf, MenB~hen-

. h d' G d Soo t' b 'II I d M h und RlDder-wenn es SIC um Ie ruppe er auge 1er aZl en, a so er ensc en- tuberkel-

und Rinderbazillen handelt. Da entbrennt sogleich ein wilder Streit, bazillen 

und, wenn man die Literatur zu Rate zieht, trifft man ein wirres Durch-
einander abweichender Ansichten, die, wie es scheint, auch heute noch 
nicht geklart sind. Es geht hier aber so, wie oft bei menschlichen und 
besonders bei wissenschaftlichen Fragen. Man redet aneinander vor-
bei, und die Dinge liegen im Grunde genommen einfacher als der groBe 
Aufwand an Reden und Schriften vermuten IaBt. Bekanntlich ist der 
ganze groBe Streit hervorgerufen durch Ro bert Koch, der auf seinem 
Londoner Vortrag 1901 die artliche Verschiedenheit der Menschen- und 
Rindertuberkelbazillell mit aller Deutlichkeit aufgestellt hatte, nachdem 
er friiher von ihrer Gleichheit iiberzeugt zu sein schien. 1m Gegensatz 
zu Koch hat dann spater Behring die Artgleichheit dieser Stamme 
nicht minder bestimmt ausgesprochen. Bei Lichte besehen haben abel' 
aIle beide recht, so widersinnig das zunachst anmutet. DaB Menschen-
und Rindertuberkelbazillen Sprossen desselben Stammes sind und sich 
botanisch hochstens wie nachstverwandte ortliche Spielarten unter­
scheiden, dariiber kann kein Zweifel bestehen. Das war auch sicher 
die Meinung Ro bert Kochs. Anders aber wird die Sache, wenn man 
den botanischen Standpunkt verlaBt und die ganze Frage von prak-
tischen Gesichtspunkten aus betrachtet. Das aber hat Koch in seinem 
vielumstrittenen Vortrag getan: er wollte gar nicht in erster Linie die 
rein botanische Frage nach der Artgleichheit del' beiden Stamme ent­
scheiden, sondern er wollte mit allerdings groBer Scharfe die prak-
tische Seite der ganzen Aufgabe hervorheben, d. h. die Frage beant-
worten: durch welche Tuberkelbazillen entsteht die Tuberkulose ttl" 
menschliche Volksseuche1 Da ist es denn wieder unbestreitbar, 
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daB in diesem Sinne fast nur die Ubertragung von Mensch zu Mensch 
in Betracht kommt, daB also die seuchenhafte Ausbreitung der Tuber­
kulose im wesentlichen durch menschliche Tuberkelbazillen verschuldet 
wird. Es wiirde uns zu weit fiihren, wollten wir hier auf Einzelheiten 
des hin und her wogenden Streites eingehen. Anderseits aber muB 
der praktische Arzt nicht nur iiber die wissenschaftlichen Grundlagen 
der Fragestellung Bescheid wissen, weil er von belesenen Kranken da­
nach gefragt werden kann, sondern er darf auch sein arztliches Raten 
und Handeln nicht mit den Tatsachen in Widerspruch setzen, weil er 
sonst, statt Schaden zu verhiiten, Schaden stiftet. Deshalb will ich 
hier das Ergebnis der Streitfrage klarlegen, so wie ich es fUr richtig 
halte und wie es wohl heute die iiberwiegende Zahl der Tuberkulose­
arzte anerkennt, soweit sie nicht im Banne der Schulmeinungen stehen. 

Die Menschen- und Rindertuberkelbazillen sind botanisch arteins, 
sie sind nur ortliche Unterarten, entstanden durch Anpassungen an 
verschiedene Tierkorper. Als solche unterscheiden sie sich hochstens 
in wenigen, dabei unbestandigen und zur Trennung unzureichenden 
Merkmalen des Aussehens und Wachstums. In ihren krankmachenden 
Eigenschaften aber gehen sie insofern auseinander, als die Menschen­
tuberkelbazillen fiir Rinder und Kaninchen im kiinstlichen Tierversuch 
nicht oder nur wenig ansteckend sind. Beim Menschen finden sich 
iiberwiegend die Bazillen des sogenannten Typus humanus, und die 
Tuberkulose als Volksseuche wird· im wesentlichen durch Ubertragung 
von Mensch zu Mensch verbreitet. Will man also die Tuberkulose 
als solche bekampfen, so hat man diese unmittelbaren Ansteckungen 
zu verhiiten, und das war der springende Punkt, auf den Robert Koch 
hinauswollte, und darin hatte er recht. Wird aber die Frage auf­
geworfen: ist der Rinderbazillus fiir den Menschen iiberhaupt gefahr­
lich, - und diese Frage ist gleichbedeutend damit, ob tuberkulOse Kuh­
milch ansteckungsfahig ist -, so muB darauf eine bejahende Antwort ge­
geben werden. Und zwar ist die Gefahr im allgemeinen um so groBer, je 
jiinger der Mensch ist. Die Bestrebungen, einwandfreie Milch zu liefern und 
nicht einwandfreie zu beanstanden, sind demnach vollberechtigt. Fiir den 
Einzelfall, auf den es beim praktischen Arzt ja in erster Linie ankommt, 
ist es allerdings von groBtem Wert, auf die Milch, zumal als N ahrungs­
mittel der Kinder, sorgfaltig zu achten. Fiir die Allgemeinheit tritt die 
Milchversorgung gegeniiber den vielfaltigen sonstigen Ubertragungs­
moglichkeiten in den Hintergrund, und wollte man allein auf diese An­
steckungsquelle sein Augenmerk im Kampfe gegen· die Tuberkulose 
richten, so wiirde man der gewaltigen Volksseuche nur wenig Abbruch tun. 

Ganz anders steht es mit den iibrigen Vertretern der Tuberkel­
bazillenklasse. Nicht nur die Kaltbliiterbazillen, sondern auch die Er­
reger der Vogel- oder Hiihnertuberkulose stehen im botanischen Zu­
sammenhang viel weiter abseits von den echten Tubel'kelbazillen, von 
denen sie sich deutlich, weniger allerdings durch Aussehen und Farbung als 
durch Wachstum und sonstiges Verhalten, unterscheiden. Vor allem aber 
sind sie, worauf es hier ankommt, fiir den Menschen vollig ungefahrlich. 
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Uber die Ziiehtung del' Tuberkelbazillen will ieh nur das Aller- Ziichtung 
der 

notigste mitteilen, da del' praktisehe Arzt kaum je in die Lage kommt, Tuberkel-

sieh mit diesen zeitraubenden und miihevollen Versuehen zu besehaf- bazil\en 

tigen. Das schwierigste bei del' Reinkultul' unserer Bakterien ist stets 
die erste Aufzucht. Friiher war man in den meisten Fallen, zumal 
dann, wenn man sieh aus mensehliehem Auswurf Reinkulturen ver­
schaffen wollte, genotigt, zunachst ein Tier, und zwar ein Meerschwein-
chen zu impfen und aus dessen Organen die Ziichtung auf kiinst-
lichem Nahrboden anzustellen. Heutzutage ist man in der Lage, sieh 
das Gesehaft zu vereinfaehen, und es gelingt oft, dureh das Antiformin­
verfahren die Tuberkelbazillen von anderen Begleitbakterien zu be-
freien und damit die unmittelbare Aufzueht aus del' Ausgangsmasse zu 
ermoglichen. Immerhin stehen den gelungenen Ziichtungsversuchen 
recht viele Versager gegeniiber, und man kann wohl sagen, daB sieh 
die Tuberkelbazillen in dies em Punkte launisch verhalten und die Ge-
duld sehr auf die Probe stellen konnen. Einmal geziiehtet, sind sie 
meist unschwer weiter zu ziiehten. Wenigstens gilt das fiir die menseh-
lichen Stamme, wahrend manehe Rinderbazillen aueh hier sehr schwierig 
zu behandeln sind und oft ein kiimmerliches Wachstum zeigen. Ais 
Nahrboden kommen Glyzerinagar, Glyzerinserum, Glyzel'inbouillon und 
mit Glyzerinwasser durehtrankte Kartoffelscheibchen in Betracht. Man 
sieht schon aus dieser Aufzahlung, daB das Glyzerin ein unentbehrliehes 
Nahrmittel zu sein seheint. Und in del' Tat diirfte es kaum einen 
Nahrboden geben, der ohne ausreiehenden Gehalt an Glyzerin ein ge­
niigendes Waehstum der Tubel'kelbazillen gewahrleistet, die sonst keine 
iibermaBige Anfol'derungen stellen und selbst auf eiweiBfreien Salz­
gemengen gedeihen. J edenfalls sind naeh allen bisherigen Erfahrungen 
Angaben iiber das Waehstum von Tuberkelbazillen auf glyzerinfreien 
Nahrboden mit Vorsicht aufzunehmen. Denn es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, daB das starke Bediirfnis nach Glyzerin zusammenhangt mit 
dem reiehlichen Fettgehalt der Tuberkelbazillen, zumal an e('htem 
N eutralfett, d. h. an Fettsaureglyzeriden. 

Die Ziichtung del' Tuberkelbazillen hat jetzt besondere Bedeutung 
erlangt, weil die Herstellung del' neuzeitliehen spezifischen, also aus 
Tuberkelbazillen selbst hergestellten Heilmittel die Anlegung von Massen­
kulturen voraussetzt. Wenn man sein Geschaft versteht, so gibt gerade 
der Tuberkelbazillus fUr diese Zwecke besonders reiche Ausbeuten, die 
sich noeh dazu leicht und rein ernten lassen. Denn wenn aueh der 
Tuberkelbazillus im Vergleieh zu anderen Bakterien nur langsam waehst, 
so liefert er doeh mit der Zeit ein sehr iippiges Waehstum. 1m all­
gemeinen braueht er freilieh 3 - 4 W ochen, um einen deutliehen Rasen 
zn bilden, und erst naeh 2 - 3 Monaten ist das HoehstmaB der Ent­
wieklung erreieht. Da er nun infolge seines groBen Sauerstoffbediirf­
nisses aussehlieBlieh auf del' Oberflache del' Nahrmittel gedeiht, auch 
dann, wenn diese fliissig sind, da er ferner sehr fest zusammenhangende 
dieke Rasen bildet, so ist die Kulturmasse miihelos vom Nahl'boden, 
z. B. von der Oberflaehe del' Nahrbouillon abzuheben und von den 
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Be:-:tandteilen dieses Nahrbodens zu trennen oder zu rellligen. Das 
ist wichtig, weil, wie wir sehen werden, sowohl die Bouillon wie del' 
Kulturrasen selbst zur Herstellung von Impf- und Heilmitteln gebraucht 
wird. 1m GroBbetriebe ist es daher nicht weiter schwierig, vollig reine 
Tuberkelbazillenrasen im Gewicht von mehreren Kilogrammen zu er­
halten. Sonst ware hier libel' das Wachs tum unserer Bazillen nul' noch 
zu sagen, daB ihre Kulturen· sehr bezeichnend aussehen: auf festen 
NahrbOden bilden sie dicke hockerige und warzige Rasen, auf filissigen 
gerunzelte Haute, die die Neigung haben, an den Glaswanden des 
Nahrkolbens in die Hohe zu klettern nach Art del' Fadenpilze, zu 
denen die Tuberkelbazillen jedenfalls gewisse verwandtschaftliche Be­
ziehungen haben. Das Wachstum erfolgt nur im Brlitofen bei 37 bis 
38° C. Gegen Licht sind die Kulturen recht empfindlich, bei unmittel­
barer Besonnung konnen sie schon in kurzester Zeit absterben, wahrend 
sie gegen bloBe Eintrocknung sehr widerstandsfahig sind. Diese beiden 
Eigenschaften, die im Hinblick auf praktische Verhaltnisse wissenswert 

KUnstliche sind, verdanken die Tuberkelbazillen ihren Fettstoffen. An deren An­
Ab~:~ng wesenheit liegt es auch, daB desinfizierende Mittel langsamer auf 
Tbub~rlkl el- Tuberkelbazillen einwirken als auf andere nicht fetthaltige Bakterien, aZI en 

wahrend Hitzegrade, die uber 60° C herausgehen, meist schnell das 
Absterben der Tuberkelbazillen bewirken. Wenigstens gilt das fUr 
wasserige Aufschwemmungen. Nicht so leicht ist die Abtotung del' 
Tuberkelbazillen in der Milch und im Auswurf. Bei jener besteht die 
Schwierigkeit darin, daB die Hitzegrade, die mit Sicherheit aIle in der 
Milch enthaltenen Tuberkelpilze abtOten, auch die naturlichen Eigen­
schaften der Milch verandern. Trotz vieler Versuche und Anpreisungen 
gibt es auch heute noch kein vollkommenes Mittel, Tuberkelbazillen 
in del' Milch zu vernichten, ohne diese zu verandern. Man wird sich 
demnach in der Praxis wie bisher damit abfinden mussen, besonders 
fur Kinder, Milch, die nicht sicher einwandfrei ist, durch kurzes Er­
hitzen auf 90-100° C (im Soxhletapparat) keimfrei zu machen. Auch 
der tuberkulose Lungenauswurf laBt sich nur bei hoherer Temperatur 
mit Sicherheit unschadlich machen. Es empfiehlt sich da, den Aus­
wurf fUnf Minuten :m kochen, dann kann man selbst bei sehr dicker und 
zaher Beschaffenheit sicher sein, aIle Tuberkelbazillen vernichtet zu haben. 

Desinfek- Von chemischen Desinfektionsmitteln, die vor allem benutzt werden, 
tionsmittel um den Auswurf unschadlich zu machen, aber auch, um Wasche, die 

mit tuberkelbazillenhaltigem Kot oder Eiter beschmutzt ist, zu des­
infizieren, sind am meisten 21/ 2 -5% Lysol-, 3-5% Karbol- und 
21/ 2 % Formalin16sungen zu empfehlen. Die volle Wirkung wird erst 
nach Stunden erreicht; es ist daher gut, diese chemischen Stoffe von 
einem bis zum anderen Tag einwirken zu lassen. Erwahnt sei noch, 
daB das sonst so beliebte Sublimat hier besser nicht gebraucht wird, 
weil es mit Schleim und Eiter unwirksame Quecksilberverbindungen 
eingeht, seine desinfizierende Kraft also mehr oder minder einbuf c. 

Tier- Auch liber die Empfanglichkeit del' Tiere fur Tuberkelbazillen muB 
impfungen der Praktiker das Notigste wissen, wenn er auch kaum in die Lage 
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kommt, selbst Tierimpfungen vorzunehmen. Aber es gibt doch FaIle 
in der Praxis, wo es notwendig erscheint, alles zu tun, urn eine zweifel­
hafte Diagnose, von der viel abhangt, zu entscheiden .. In solchen Fallen 
wird sich der Arzt dazu entschlieBen, die verdachtige Probe an eine 
wissenschaftliche Untersuchungsanstalt einzuschicken, urn dort den 
Tierversuch vornehmen zu lassen. 

Das klassische Versuchstier, das fUr diagnostische Zwecke einzig in 
Frage kommt, ist das Meerschweinchen. Wenn es auch eine Fabel 
ist, daB jedes Meerschweinchen schon durch einen einzigen Tuberkel­
bazillus sicher tuberkulos wird, so ist doch so viel sicher, daB schon 
eine auBerst winzige Menge vollgiftiger Bazillen, eine Menge, die sich 
jedenfalls jedem anderen Nachweise entzieht, geniigt, urn das Tier 
krank zu machen und zu toten. Das Meerschweinchen ist bei wei tern 
das tuberkuloseempfanglichste Tier, das wir kennen, weit empfanglicher 
als der Mensch und das Rind, die doch so haufig von seIber an Tu­
berkulose erkl'anken. Freilich bezieht sich die EmpfangIichkeit des 
Meerschweinchens nur auf die kiinstliche Impfung, wahrend es im 
Gegensatz zu Mensch und Rind fast nie auf natiirlichem Wege ange­
steckt wird. Gerade diese Tatsache verleiht ja del' kiinstIichen Impfung 
den groBen diagnostischen Wert: Denn wenn man einem Meerschwein­
chen irgendwelchen vel'dachtigen Stoff (Eiter, Auswurf, BIut usw.) ein­
spritzt und wenn dann dieses Tier an. Tuberkulose stirbt, so kann 
man so gut wie sichel' sein,. daB e:; Heine Tuberkulose lediglich der 
Einspritzung verdankt, selbst wenn Impfung und Tod zeitlich sehr 
weit auseinander liegen. Es ist also dann del' untriigliche Beweis er­
bracht, daB die Ausgangsmasse lebende und ansteckungsfahige Tuberkel­
bazillen enthielt, der betreffende Kranke also tatsachIich tuberkulos 
war. Einen Nachteil hat freilich das diagnost,ische Tierverfahren: es 
dauert oder es kann wenigstem; sehr lange dauern. Die Dauer ist 
natiirlich abhangig von del' Menge des lebenden Giftes und fast noch 
mehr von seiner Giftigkeit. Geimpfte Meerschweinchen konnen des­
halb schon nach wenigen W ochen an allgemeiner Tuberkulose zu­
grunde gehen, konnen' abel' auch Monate, ja selbst ein Jahr und 
langeI' am Leben bleiben und erHt dann del' Impfung erIiegen. In 
diesen Fallen wird die Geduld auf eine harte Probe gestellt odeI' del' 
ganze Versuch gerat gar in Vergessenheit. Man hat deshalb versucht, 
durch allerlei Kunstgriffe die Erkrankung des Tieres oder jedenfalls 
ihren Nachweis zu beschleunigen, ohne daB sieh da ein Verfahren 
praktisch besonders bewahrt hat. Besser schon ist, es, man ziigelt seine 
Ungeduld und wartet wenigstenH ein halbes Jahr, bevor man das Vel'­
suchstier schlachtet lind sich vom V orhandensein oder Fehlen tuber­
kuloser Herde iiberzeugt. .bJillem weiteren Ubelstand des Tiervel'suches, 
namlich dem, daB, bei gleichzeitiger Anwesenheit anderer fiir das Meer­
schweinchell giftiger Keime in del' Impfmasse, das geimpfte Tier friih­
zeitig diesen Mischbakterien erliegt, hat man durch das Antiformin­
verfahren abhelfen konnen. Man iHt, also imstande, durch Behandlung 
z. B. dOH AllRWUrfH mit Antiformin aliI' anderen Raktcricn hiH auf dic 

Dey('!,o, Lohrhm:h dl'r TllhI'T'klliflf'l,f'. ~. 1\1111. 2 
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Tuberkelbazillen abzutoten und hat nun die Gefahr einer tOdlichen 
Blutvergiftung des Meerschweinchens, die den Versuch vereiteln wiirde, 
nicht mehr zu fiirchten. Deshalb braucht heutzutage, was fiir den 
praktischen Arzt wieder von Wert ist, die Entnahme und der Versand 
der tuberkelverdachtigen Probe nicht unbedingt steril zu geschehen, wenn 
auch Sauberkeit bei jeder ~rztlichen MaBnahme selbstverstandlich ist. Denn 
da Tuberkelbazillen nicht so leicht absterben, selbst nicht in faulenden 
Gemischen, so ist man immer wieder in der Lage, die noch lebenden 
Tuberkelbazillen durch Antiformin von allen Verunreinigungen zu befreien. 

Selbstverstandlich ist der Tierversuch bei der Erforschung der Tu­
berkulose nicht auf diagnostische Zwecke eingeschrankt. 1m Gegenteil 
nimmt er gerade auf rein wissenschaftlichem Gebiete einen sehr groBen 
Raum ein. Aber dieses praktische Buch hat keine Veranlassung, auf 
die 'rein wissenschaftlichen Versuche in allen Einzelheiten einzugehen. 
Dazu kommt, daB der Tierversuch, so wertvoll er in der Anbahnung 
der Erkenntnis ist, doch von nichtklinischer Seite leicht iiberschiLtzt 
wird. Jedenfalls ist auf dem Gebiete der Tuberkulose in ausgiebigem 
MaBe darin gesiindigt, daB man an und fiir sich richtige Beoba.chtungen 
und bedeutsame Ergebnisse, die bei kiinstlichen Tierimpfungen gemacht 
sind, in ganz unberechtigter Weise verallgemeinert und vor aUem auf 
die Verhaltnisse der menschlichen Krankheitslehre iibertragen hat. 
Das geht aber schon deshalb nicht an, weil sich, wie wir oben bereits 
gezeigt haben, Mensch und Meerschweinchen den Tuberkelbazillen gegen­
iiber ganz verschieden, ja entgegengesetzt verhalten. Was hier gilt, ist dort 
ganz anders und umgekehrt. Jedenfalls miissen die klinischen Arzte daran 
festhalten, daB sie die menschliche Tuberkulose nur am Menschen er­
forschen konnen, ebenso wie die Meerschweinchentuberkulose nur am Meer­
schweinchen kennen gelernt werden kann. Geht man von diesem Grund­
satz ab, so verliert man den sicheren Boden unter den FiiBen, man 
errichtet nur luftige Bauten, die doch iiber kurz oder lang zusammen­
fallen, wahrend ihres Bestehens aber den wahren Fortschritt helDmen. 

Von den Versuchen an anderen Tieren will ich an dieser Stelle nur 
erwahnen, daB Kaninchen fiir die Rindertuberkelbazillen in ahnlichem 
Grade empfanglich sind, wie die Meerschweinchen fiir beide Saugetier­
bazillen. Dagegen erkranken Kaninchen, denen Menschentuberkelbazillen 
unter die Raut eingespritzt werden, nicht an Tuberkulose, ein Umstand, 
der zur Trennung der beiden Stamme zu verwerten ist, freilich, wie 
wir gesehen haben, nur im Sinne ihrer besonderen Giftigkeit, nicht ihrer 
botanischen Stellung. 

3. Die Tnberkulose als V olkssenche. 
Die Tuberkulose ist eine der haufigsten und verbreitetsten Infektions­

krankheiten undzugleich die verderblichste von allen. Wenigstens gilt 
das ftir die sog. zivilisierten Lander. Denn mogen auch andere Seuchen 
wie Cholera und Pest bisweilen. wie ein Sturm tiber das Land einher­
brausen und in kurzer Zeit ungeheure Opfer heischen: schnell, wie er 
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gekommen ist, verweht der Sturm und die Seuehe erliseht. Dagegen 
laBt die Tuberkulose nie naeh; Jahr urn Jahr, Monat urn Monat ist sie 
am Werke und rafft die Mensehen dahin. Seit Jahrtausenden gesehieht 
das, wenig auffaBig und in aBer Stille, abel' mit unheimliehel' Stetigkeit. 
Sie zeigt wohl gewisse Sehwankungen, aber keine stiirmisehen Wellen­
bewegungen wie die anderen Seuehen. 

Wenn man sieh einen Begriff von der zerstorenden Kraft der Tuber- Tuber­

kulose maehen will, so muB man die Statistik zu Rate ziehen. leh ste~~f~r:keit 
will hier aber den Leser nieht mit langen Zahlenreihen qual en , die 
ebenso schnell vergessen sind, wie sie gelesen werden. Da sieh aber 
in diesem FaIle ein ansehauliehes Bild doeh nur zahlenmaBig geben 
laBt, so will ieh mieh auf mogliehst einfaehe Zahlenverhaltnisse beziehen, 
die das Mittel der Sterbliehkeit an Tuberkulose in den Landern euro-
paiseher Bildung ausdriieken. Wenn man die Gesamtsterbliehkeit dieser 
Lander mit 2 % annimmt, so betragt die Tuberkulosesterbliehkeit etwa 
2 %0, also 10 % der ersten Ziffer. leh denke, daB diese Zahlen, die 
der durehsehnittliehen Wirkliehkeit in gewohnliehen Zeiten entspreehen, 
in der Tat einfaeh genug sind, urn sie sieh dauernd einzupragen und 
leieht und ansehaulieh die ungefahre GroBe der Tuberkulosesterbliehkeit 
vorzustellen. Selbstverstandlieh ist aueh unter den europaisehen Staat en 
der eine giinstiger gestellt als der andere, und im Bereich des einen 
Staates wieder dieser oder jener Bezirk giinstiger als ein anderer. Aber 
darauf kommt es uns hier gar nieht an. Wir wollen uns ja nur eine 
Vorstellung von der verheerenden Wirkung der Tuberkulose in ihrer 
Gesamtheit machen, und da konnen wir ohne groben Fehler sagen: 
Wenn wir es mit einer Gesamtbevolkerung von 50 Millionen Einwohnern 
zu tun haben, so ist mit einer jahrliehen Sterbezahl von 1 Million 
Mensehen zu reehnen, und von dieser Million Todesfalle sind 100 000 
Mensehen an Tuberkulose gestorben, und zwar bei weitem der groBte 
Teil, etwa 90 % an Lungentuberkulose, als der haufigsten tuberkulosen 
Erkrankung, der Rest = 10% an allen anderen Formen der Tuberkulose. 

So einfaeh und iibersiehtlieh sieh also die Sterbliehkeitsverhaltnisse Die Frage 
. B "lk T b k I . t' L" d d der Erkran-eIller evo erung an u er u ose, wemgs ens In unseren an ern un kuugsziffer 

Breiten, ausdriieken lassen, so sehwierig ist die Frage naeh der Er­
krankungsziffer zu beantworten. J a bei einiger tTberlegung wird man 
leieht einsehen, daB diese Frage iiberhaupt nieht zu beantworten ist. 
Denn was heiBt tuberkulosekrank? Will man damit sagen: tuberkulose­
angesteekt, wie es eigentlieh bei langdauernden und stets von neuem 
auffiammenden Krankheiten riehtig ist, - was man aueh sofort zugeben 
wird, wenn man nur an das Beispiel der Lues denkt -, dann konnen 
und miissen wir, ohne zu iibertreiben, ruhig dem von Behring ange-
fiihrten Wort zustimmen: "Ein biB chen tuberkulOs ist ein jeder von uns." 
Hat man aber damit nur die kliniseh Erkrankten im Sinn, dann erhebt 
sieh sogleieh die Frage: Wer ist denn tuberkulos? Sind es aIle die, 
bei denen sieh tatsaehlieh irgendwelehe Veranderungen tuberkulosen 
Ursprungs naehweisen lassen? Und dann hat man es wieder mit einem 
unzahlbaren Heere von tuberkulosen Mensehen zu tun, von denen sieh 

2* 
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jedenfalls ein groBer Teil durchaus gesund und arbeitsfahig fiihlt. Oder 
sind nur die als tuberkulosekrank zu bezeichnen, die neben nachweis­
baren Krankheitsherden und -zeichen sich auch personlich krank fiihlen 
oder deren Erscheinungen im Fortschreiten begriffen sind? Mit einem 
W orte: man sieht sich vor die Frage gestellt, wo liegt die Grenze 
zwischen ruhender und tatiger Tuberkulose 1)1 Und je mehr sich einer 
abmuht, hier die richtige Linie zu ziehen, um so deutlicher wird die 
Tatsache, daB man da auf unuberwindliche Schwierigkeiten stO.Bt. 
Naturlich gilt das nicht so sehr im Einzelfalle, obgleich es auch da 
oft genug unmoglich ist, eine sichere Entscheidung zu fallen, wohl aber 
trifft es fur die seuchenhafte Verbreitung zu. Denn in dieser allgemeinen 
Beleuchtung muB man eben schon beim ersten Versuch, sich die Sach­
lage zahlenmiiBig zurechtzulegen, auf den Umstand aufmerksam werden, 
daB die Lander undo VOlker, die wir hier im Auge haben, so weit­
gehend von der Tuberkulose durchseucht sind, daB eine zahlenmiiBige 
Berechnung der Krankheitsziffer von vornherein ausgeschlossen erscheint. 

Zu diesem Ergebnis gelangen wir nun auch auf durchaus wissen­
schaftlichem Wege. Ich habe schon oben die Auffassung Behrings 
vorweggenommen. Wie kommt Be h r i n g dazu, sich dieses Wort zu 
eigen zu machen, das auf den ersten Blick fast scherzhaft ubertrieben an­
mutet, und wie lii.Bt sich ein solcher Ausspruch wissenschaftlich begrunden 1 

Das Um das zu tun, mussen wir hier Dinge vorwegnehmen, auf die wir 
Tuberkulin in anderem Zusammenhang zuruckkommen werden. Wie bekannt ist 

Robert Koch nicht allein der Entdecker des Tuberkelbazillus, sondern 
er hat auch das erste sog. spezifische Heilmittel fiir die Tuberkulose 
eingefiihrt. Spezifisch nennt man in diesem Sinne jeden Stoff, der aus 
oder mit Hilfe von Krankheitserregern gewonnen wird und dann ~ur 
Behandlung und Bekampfimg der von denselben Erregern verursachten 
Krankheit benutzt wird. Der erste derartige Stoff und vielleicht der 
erfolgreichste ist die J ennersche Pockenvakzine. Aber sowohl dieses 
Impfmittel als auch der spater von Pasteur angegebene Impfstoff 
gegen die Tollwut sind ohne Kenntnis, wenn auch nicht ohne Hilfe, 
des betreffenden Erregers gewonnen worden. Dagegen verdankt das 
Kochsche Tuberkulosemittel, das Tuberkulin, seine Herkunft dem 
kunstlich gezuchteten Erreger selbst, ist also nicht nur mit dessen Hilfe, 
sondern unmittelbar aus ihm gewonnen worden und bildet in dieser 
Beziehung den Ausgangspunkt fur einen groBen Teil unserer heutigen 
Fortschritte in der Bekampfung der Infektionskrankheiten. Das darf man 
auch dann nicht vergessen, wenn man den eigentlichen rein arztlichen 

1) Wennman zu pl'aktischen Zwecken den Begriff der "behandlungsbe­
diirftigen" Tuberkulose aufstellen will, so kann man die Zahl diesel' Kl'anken 
zwal' nicht bestimmen, abel' doch wenigstens in grober Anniiherung schiitzen. 
Man hat neuerdings dazu die Lebensmittelscheine als Grundlagen benutzt und 
auf diese Weise die Verhaltniszahl von etwa 2.%' del' Gesamtbevolkerung er­
rechnet. Nimmt man mit Altstnadt die Sterblichkeit del' in Behandlung be­
findlichen Tuberkulosekranken zu 10% an, so erhiilt man ebenfalls die Zahl 
von 2%. Danach wiirden ZUl' Zeit auf 50 Millionen Einwobner 1 Million be­
bandlungsbec1iirftige Tuberkulose kommen. 



Die Tuberkulose als Volksseuche. 21 

Erfolg des Tuberkulins nieht allzuhoeh veranBehlagt. Zur Forderung 
unserer wissensehaftliehen Erkenntnis hat daB Tuberkulin sehr Bedeu­
tendes geleistet, und wir stehen da vollig auf dem von Koch dureh 
diese Entdeekung vorbereiteten Boden. 

Das Tuberkulin ist nun nichts anderes als die vollentwiekelte und 
ausgereifte Tuberkelbazillenkultur auf Glyzerinbouillon, die auf dem 
Wasserbade auf den zehnten Teil ihres urspriingliehen Umfangs einge­
engt und von del' eigentliehen Kulturmasse vollig befreit iat. Die auf 
diese Art gewonnene braune, etwas dieke Fliissigkeit, die man zum 
Untersehied von spateren ahnliehen Praparaten "Alttuberkulin" nennt, 
enthalt also neben Bestandteilen del' Nahrbouillon (Exstraktivstoffen 
und Salzen des Fleisehes, Glyzerin, Albumosen usw.) die wasser- und 
glyzerinloslichen Stoffe del' Tuberkelbazillen, und zwar nicht nur deren 
Absonderungen, die in die KulturfliiBsigkeit iibergehen, sondern aueh 
einzelne Leibesstoffe des Erregers, VOl' allem abel' in angereichertem 
MaBe daB Gift des Tuberkelbazillus, dem es wohl in erster Linie :-;eine 
wirksamen Eigenschaften verdankt. 

Dieses Gift untersrheidet sirh nun von allen vorher bekanllten 
ehemisehen, pflanzlichen und tierisehen Giften dadurch, daB es nur 
bedingt giftig ist, teilt diese Eigentiimlichkeit abel', wie wir heutzutage 
wissen, mit vielen bakteriellen Stoffen. Man nennt diese Stoffe Dber­
empfindliehkeitsgifte, weil sie nul' fiir solehe Lebewesen giftig wirken, 
die auf natiirliche odeI' kiinstliche Weise iiberempfindlieh geworden odeI' 
gemaeht sind. Ein gesundes Meersehweinehen z. B. vertragt anatandslos 
jede beliebige Dosis des reinen Alttuberkulins, dagegen stirbt ein min­
destens VOl' 4 Woehen infiziertes tuberkuloses Meersehweinehen naeh Ein­
spritzung von 0,5 cern Tuberkulin innerhalb von 30 Stunden, und man 
findet bei del' Untersuehung del' Leiehe sehr bezeiehnende Veranderungen, 
die in starken blutigen Entziindungen aller vorhandenen tuberkulosen 
Herde bestehen und den Tuberkulintod des Tieres sofort und sichel' 
erkennen lassen. Del' ganze Ablauf ist so gesetzmaBig, daB das ge­
schilderte Verfahren noeh jetzt dazu dient, urn an den staatliehen 
Priifungsstellen die Wertigkeit del' Handelstuberkuline festzustellen. 

leh fasse das Ergebnis wegen seiner grundsatzliehen Bedeutung 
noehmals zusammen. Das aus Tuberkelbazillen gewonnene Tuberkulin 
ist fUr gesunde Meersehweinehen ungiftig, fiir tuberkulose abel' ein 
starkes todliehes Gift, des sen entziindung8erregende Wirkung wieder nur 
an den Erzeugnissen del' Tuberkelbazillen d. h. an den tuberkulosen 
Gewebsherden anfaBt. Mit anderen Worten: das Tuberkulin ist ein 
streng spezifisehes Dberempfindliehkeitsgift, und diese uns dUl'eh Koch 
gewordene Erkenntnis wird unverauBerliehen Wert behalten, weil sie 
del' Immunitatswissensehaft ganz neue Wege gewiesen hat. Diese Wege 
abel' wollen wir hier weiter verfolgen, und deshalb gehort die Bespreehung 
des Tuberkulins gerade an diese Stelle. 

Was sieh beim Meersehweinehen so scharf iibersehen laBt, das laBt Das 
. h' d tl' h Z" h b' d T' tt b b Tuberkulin SlC m en wesen lC en ugen aue eI an eren lerga· ungen eo - beim Rinde 

aehten. VOl' aHem war OR daR Verhalten dC'I' RindC'r zum Tl1herknlin, 
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was Behring zuerst auf seine Anschauungen brachte, die von den 
damals herrschenden Meinungen so stark abwichen. Das neugeborene 
Kalb ist namlich in jedem FaIle gegen Tuberkulin unempfindlich, so­
viel man ihm einspritzen mag. Erst wenn es im Stalle mit tuberku­
losen Rindern zusammengekommen ist und sich friiher oder spater, 
je nach den besonderen Verhaltnissen seines Stalles und seiner Stall­
genossen, angesteckt hat, wird es empfindlich fiir das Tuberkulin und 
antwortet dann schon auf verhaltnismaBig geringe Mengen mit Fieber 
und Kranksein. Es hat sich nun bei den an allen Orten vorgenommenen 
Priifungen der Rinderbestande mit Tuberkulin ergeben, daB es kaum 
groBere Stallungen gibt, in denen nicht die groBte Zabl der Tiere auf 
Tuberkulin reagiert, also tuberkuloseinfiziert ist. Wie ich hier gleich 
betonen will, bedeutet der positive Ausfall der Tuberkulinprobe keines­
wegs, daB das betreffende Rind tuberkulosekrank und perlsiichtig ist, 
vielmehr kann es durchaus bliihend aussehen, von nachweisbaren 
Krankheitszeichen frei sein und, was das wichtigste ist, auch in der 
Folge gesund bleiben. Aber doch beweist die vorhandene Tuberkulin­
iiberempfindlichkeit, daB ein Eindringen von Tuberkelkeimen in den 
Tierkorper stattgefunden hat, denn ohne das wiirde eben das Tuber­
kulin keine Wirkung haben. Von den weiteren Zufallen und Schick­
salen hangt es ab, ob ein solches Rind Herr der Ansteckung wird und 
dann gesund bleibt oder ob es zum Huster wird und als tuberkulos 
ausgemerzt werden muB. 

Diese Verhaltnisse beim Rinde, die sich aus leicht verstandlichen 
Griinden besonders gut iiberblicken lassen, nicht zum wenigsten wegen 
der kurzen Lebensdauer des Rindes, haben nun Behring zuerst die 
Augen geoffnet. Und in der Tat muBte er, so vorbereitet, auf eigene 
und fremde Beobachtungen aufmerksam werden, die ganz ahnliche Vor­
gange beim Menschengescblecht erkennen lieBen. 

Das Nachdem Nageli und spater andere pathologische Anatomen nach-
TU~~~~lin gewiesen hatten, daB bei menscblichen Leichen iiber 18 Jahren nur 
Menschen selten tu berkulose Erkrankungen oder deren Dberreste vermiBt werden, 

lieferte den ersten Beitrag an lebenden Menschen ein osterreichischer 
Stabsarzt Franz, der die gesamten Mannschaften mehrerer Regimenter 
mit Tuberkulin durchpriifte und darunter 60 -70 % positiv reagierende 
Soldaten fand. Man muB dabei bedenken, daB es sich hier um vollig 
gesunde und korperlich auserlesene Menschen handelte, und daB die 
Tuberkulinpriifung, um Schadigungen zu vermeiden, mit verhaltnis­
maBig geringen Dosen (1- 3 mg) subkutan vorgenommen wurde. Trotz­
dem dieser hohe Ausfall, der zunachst um so mehr iiberraschen muBte, 
als man damals das Tuberkulin noch fiir ein diagnostisches Erkennungs­
mittel der aktiven Tuberkulose hielt! Wir wissen nun heutzutage, daB 
das von Franz angewandte Verfahren recht grob ist, und wir besitzen 
jetzt viel feinere Priifungsarten, die entsprechend hohere Ausschlage 
geben. Solche verfeinerten Tuberkulinproben sind die von Pirquet 
angegebenen Hautimpfungen, die sich in der Ausfiihrung an die Pocken­
impfung anlehnt, und vor aHem die intrakutane Stichprobe, bei der 
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das Tuberkulin, ahnlich wie beim Schleichschen Verfahren der Ol't­
lichen Betaubung, in die oberflachlichen Hautschichten eingespritzt wird. 
Vielfaltige Untersuchungen, unter denen die von Hamburger und 
Monti an Kindern ausgefUhrten Untersuchungen besonderes Aufsehen 
erregten, haben nun gezeigt, daB im ersten Lebensjahr nul' ausnahms­
weise (etwa in 1 % del' Falle) positive Ausschlage erzielt werden. In 
den spateren Lebensjahren steigt die Zahl del' tuberkuliniiberempfind­
lichen Kinder von Jahr zu Jahr stufenweise an, um etwa im 12. Lebens­
jahre die Hohe zu erreichen, die bereits iiber 90 % liegt. In der Tat 
hat es sich bei zunehmender Erfahrung immer wieder qestatigt, daB 
in den europaischen Landern nur ausnahmsweise ein Erwachsener nicht 
auf Tuberkulin reagiert, vorausgesetzt. daB es sich nicht um schwer­
kranke tuberkulose oder nichttuberkulose Personen handelt, die infolge 
ihrer Korperschwache die Fahigkeit, zu reagieren, bereits verloren haben. 

Wir sehen also: Behrings Ansicht, die zuerst iibertrieben klang, ist 
durchaus berechtigt. Die Zahl der Tuberkuloseinfektionen ist ungeheuer 
groB, sie betragt bei uns fiir die Erwachsenen nicht viel weniger als 
100%. Wenn man nun bierauf die Sterblichkeit an Tuberkulose be­
zieht, - und das muB man bei dieser Betrachtung der Tuberkulose als 
Volksseuche -, so ergibt sich, daB diese Verhaltniszahl sehr gering ist, 
wenn auch an sich die Zahl der Tuberkulosetodesfalle sehr hoch bleibt 
und auf Abwehr drangt. Mit anderen Worten: eine Ansteckung mit 
Tuberkelbazillen ist nur in einem Bruchteil der FaIle von einer klini­
schen Erkrankung an Tuberkulose gefolgt, die wieder nur in dem Ver­
haltnis von 2: 1000 der GesamtbevOlkerung fortschreitend zum Tode 
fiihrt. In die wissenschaftliche Ausdrucksweise unserer Zeit iibersetzt 
heiBt das aber nichts anderes, als daB die Immunitat gegen die An­
steckung mit Tuberkelbazillen auBerordentlich groB sein muB. Wohl­
gemerkt: gilt das nur fUr die europaisch entwickelten Volker. Denn 
bei anderen Volkern zeigt sich ein ganz anderes Seuchenbild del' Tuber­
kulose. Es ist merkwiirdig, daB erst in den letzten Jahren auf diese 
durchgreifenden Unterschiede aufmerksam gemacht worden ist, um so 
merkwiirdiger, als sich die Tatsachen jedem unbefangenen arztlichen 
Beobachter geradezu aufdrangen. 

Da ich seIber lange Jahre in einem solchen Lande - namlich in Die 

d T " k ' .. tIi h t .. t' b' 'II 'h ' d rt' Tuberkulose er ur e1 - arz c a 19 gewesen m, so Wl 10 meme 0 1gen in derTiirkei 

Beobachtungen, die an einer sehr groBen Krankenzahl gemacht sind, hier 
kurz zusammenfassen, Dazu fiihle ich mich um so mehr veranlaBt, als meine 
tiirkischen Erfahrungen wohl geeignet sind, auf eine ganze Reihe von Streit-
fragen in der Seuchenlehre der Tuberkulose helles Licht zu werfen, 

Zunachst war festzustellen, daB das uns so gelaufige Bild der chroni­
schen Lungenschwindsucht in der Tiirkei zwar nicht selten war, aber 
doch im Verhaltnis zu anders verlaufenden tuberkulOsen Lungen­
erkrankungen eine viel geringere Rolle spielt als bei uns. Sehr haufig 
waren eben schnell und bosartig fortschreitende Lungentuberkulosen, 
die anatomisch im Gegensatz zu den eitrigen Zerfallserscheinungen der 
t:lchwindsucht mehr trockener, entziindlich- oder kasig-pneumonischer 
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Art waren und haufig zur Ausbreitung auf den iibrigen Karpel' neigten. 
Das Bild del' Lungentuberkulose war also viel wechselvoller, dabei fiir 
den Arzt, del' diese Formen noch nicht kannte, viel schwerer zu beur­
teilen, sowohl nach del' diagnostischen wie nach del' prognostischen 
Seite. Denn oft bestand ein auffalliges MiBverhaltnis del' klinisch nach­
weisbaren Ercheinungen zu dem schweren allgemeinen Krankheitsbild 
mit seinem hochfieberhaften Verlauf und seinem raschen Krafteverfall. 
Die akute und subakute Tuberkulose nahm also einen viel breiteren 
Raum ein, und besonders haufig, im Vergleich zu unseren heimischen 
Erfahrungen, wurde die allgemeine Tuberkulose del' serasen Haute be­
obachtet (Polyserositis tuberculosa). Wichtig und bedeutsam war ferner 
die Tatsache, daB sich bei del' Leichenschau in einem ungewahnlich 
hohen Verhli1tnis (etwa 40 %) die altesten und oft auch ausgedehntesten 
Veranderungen an den Bauchorganen, vornehmlich an den Mesenterial­
driisen und am Bauchfell abspielten, und daB Brustfell und Lungen 
allem Anschein nach erst spateI' erkrankt waren. Wenn man auch 
aus solchen grobanatomischen Beobachtungen nicht ohne weiteres den 
SchluB ziehen darf, daB in allen dies en Fallen del' Darmkanal die Ein­
trittspforte fiir das Krankheitsgift gebildet hat, so geht doch daraus 
hervor, daB in del' Tiirkei die Empfanglichkeit del' Verdauungswerkzeuge 
fiir das Haften des Giftes viel graBer oder, negativ ausgedriickt, ihre 
Immunitat gegen das Gift viel geringer war, als das bei unserem Kranken­
bestand zu sein pflegt. Diese andersartigen Immunitatsverhaltnisse bei 
del' tiirkischen Tuberkulose auBerten sich auch darin, daB die Zahl 
del' chirurgischen Tuberkuloseformen, also del' Knochen- und Gelenktuber­
kulose sowie VOl' aHem del' Erkrankung del' Halslymphdriisen, auBer­
ordentlich· hoch war, h5her noch als die Krankheitsziffer an inneren 
Tuberkuloseformen, die doch bei uns bei weitem iiberwiegen. Die 
Zahlen, die wir seinerzeit aus vielen Tausenden von Fallen berechnet 
haben, iibertrafen um das Drei- bis Fiinffache das, was wir in Deutsch­
land zu sehen.gewohnt sind. 

AIle diese Dinge, die ich hier' nicht weiter ausfiihren kann, konnten 
nur zu dem Schlusse fiihren, daB die Widerstandskraft del' tiirkischen 
Bevolkerung gegen das Tuberkulosegift nicht nul' dem Wesen nach ver­
schieden von del' unserigen, sondern auch del' GraBe nach bedeutend 
geringer sein muB. Abel' wie war das zu erkHiren? 

Del' einfachste und nachstliegende Gedanke war del', daB in del' 
Tiirkei andere und mindel' gute soziale und Ernahrungsverhaltnisse be­
stehen als bei uns. Del' seuchenhafte EinfluB diesel' auBeren Einwir­
kungen ist unbestreitbar und wohl auch unbestritten. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daB die Tuberkulose zum nicht geringen Teil eine 
Krankheit del' sozialen Not ist. Schlechte Wohnungen, dichtgedrangte 
Menschenanhaufung, mangelhafte Ernahrung sind gefahrliche Werkzeuge 
und Waffen des Tuberkulosegiftes. Es ist eine leicht erklarliche Tat­
sache, die sich iibrigens nicht auf die Tuberkulose beschrankt, sondern 
fiir die meisten iibertragbaren Krankheiten gilt, dan schlechte Wohnungen 
und unsaubel'e hiiURliche VerhiiltnisRc, Howic dic Zusallltllcnpfcrdlllng 
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vieler Menschen in vel'haltnismaBig enge Raume die Ansteckungsmog­
lichkeit steigern. Wo abel' die Ubertragungsgefahr wachst, muB sich 
auch naturgemaB die Zahl del' wirklichen Ansteckungen vermehren. 
Nicht mindel' begreiflich ist es, daB ein gesunder gut genahrter Mensch 
einer Ansteckung gegeniiber hohe1'e Wide1'standskraft entfaltet als del' 
durch schlechte unzureichende Nahrung geschwachte Korpel'. Wo abel' 
inbreiten Schichten del' Bevolkerung Nahrungsnot herrscht, muB die 
Erkl'ankungsziffel' in die Hohe gehen. Das tl'ifft nun bei del' Tuber­
kulose wie kaum bei il'gendeiner anderen Infektionskrankheit im weit­
gehenden MaBe zu. Wir erlebten und beobachteten zur Zeit des vel'­
heerenden Weltkrieges und seiner Not nach diesel' Richtung hin Dinge, 
die geradezu einem wissenschaftlichen Versuch im groBten MaBstabe 
gleichkommen. Kein Land, das yom Kriege in Mitleidenschaft gezogen und 
dessen Bevolkerung infolgedessen in seiner Ernah1'ung beeintrachtigt ist, 
hat es gegeben, wo nicht die Bosartigkeit und die Sterblichkeit del' 
Tuberkulose, wenigstens zeitweilig, wesentlich angestiegen waren. Fiir 
Deutschland ist es jedenfalls kaum zu hoch veranschlagt, wenn man 
annimmt, daB die Tuberkulosesterblichkeit dort in den eigentlichen 
Notjahren von Ende 1916 bis Ende 1918 um gut das Doppelte Ztl­

genommen hat 1). 
Es ist also gewiB, daB solche Einfliisse bei del' Tuberkulose von 

groBer Bedeutung sind, und es ist nicht mindel' gewiB, daB in del' 
Tiirkei zur Zeit meiner Beobachtung derartige MiBstande am Werk 
waren. Abel', wenn man ihre Wirksamkeit noch so hoch einschatzte, 
und ich glaube, sie auch damals nicht unterschatzt zu haben, so reichten 
sie doch, im ganzen genommen, bei weitem nicht aus, das so anders­
artige Bild del' dortigen Tuberkulose zu erklaren. Das bunte V61ker­
und Rassengemisch, das sich in del' tiirkischen Hauptstadt zusammen­
drangt, verhielt sich namlich keineswegs gleich. Die Tiil'ken stellten 
ein groBeres Aufgebot an den bosartigen Tuberkuloseformen als andere 
Bev61kerungsschichten, die noch dazn unter schlechteren und schmutzi­
geren Verhaltnissen lebten. Bei oberflachlicher Betrachtung konnte 
man dabei auf den Gedanken kommen, daB Rassenunterschiede den 
entscheidenden EinfluB ausiibten. Das ist ja bei del' Tubel'kulose viel­
fach betont und man kann die l\1og1ichkeit, daB einzelne Menschenrassen 
empfanglichel' fiir Tubel'kulose sind als andere, wie es z. B. bei Rinder­
rassen tatsachlich del' Fall zu sein scheint, nicht ganz allgemein aus­
schlieBen. Abel' beim Menschen stehen jedenfalls vollgiiltige Beweise 
fUr dies unterschiedliche Rasseverhalten noch aus, und in unsel'em Falle 
erwies sich diese Erkliirungsart als unrichtig. Vielmehr zeigte sich im 
Laufe del' Beobachtungen, daB die Kranken mit jenem schnellen, schweren 
und abweichenden Krankheitsverlauf aus den asiatischen und afrika­
nischen Provinzen des Reiches stammten und meistens als Halb- oder 

1) Seit Ende 1918 ist die Tuberkulosesterblichkeit in Deutschland, ent­
sprechend den besseren Ernahrungsverhaltnissen, erst langsam, dann schneller 
7.uriickgegangen, so daB zurzeit, Anfang Hl22, wiederannahernd die VOl' dem 
Kriege iiblichcli Verllii ltni~se henschen. 
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Ganzerwachsene nach Konstantinopel gekommen waren, und zwar han­
delte es sich bei den Personen, die ich im Auge habe, um SchUler, 
Soldaten und Dienstboten. Nun lieB sich unschwer feststellen, daB 
weite Gebiete der Tiirkei von der Tuberkulose in sehr viel geringerem 
Grade heimgesucht sind als die Hauptstadt. Ja gewisse Lander und 
Volksteile waren als tuberkulosearm, andere (wie Siidarabien, Nordafrika) 
sogar praktisch 'als tuberkulosefrei zu bezeichnen. Je geringer aber 
nachweislich eine Bevolkerung von der Krankheit durchseucht war, um 
so leichter erkrankten ihre Mitglieder in der Hauptstadt, desto emp­
fanglicher waren sie also fiir das Tuberkulosegift. Das konnte aber 
nicht anders erklart werden, als daB diese Menschen daheim und in 
ihrer Kindheit von Tuberkelbazillen vollig verschont geblieben waren 
und deshalb keine Tuberkulose-Immunitat erworben hatten, wie das 
im allgemeinen bei den Bewohnern unserer europaisch entwickelten 
Lander der Fall ist. Sie verhielten sich also wie europaische Kinder, 
die man massigen Ansteckungen aussetzt. Kein Wunder, daB da die 
Tuberkulose anders auf tritt, daB sie sich in einem unvorbereiteten und 
ungeschiitzten Korper weiter ausbreitet, schneller und bosartiger verlauft, 
auch andere Wege geht als die Tuberkulose unserer Erwachsenen. Auch 
die oben erwahnte anatomische Tatsache, daB bei Leichenoffnungen 
solcher Kranken so haufig die altesten Krankheitsherde in und an 
den Verdauungsorganen gefunden wurden, findet nunmehr ihre unge­
zwungene Erklarung und bildet ein wertvolles Seitenstiick zu unserer 
Kindertuberkulose. 

Ergebnisse Zusammenfassend laBt sich also von meinen Beobachtungen der 
Se!~en- Tuberkulose in der Tiirkei sagen: Neben den MiBstanden der Wohnungs-

~~~~~l~:! pflege und der Ernahrung wurde das abweichende Krankheitsbild haupt­
sachlich durch den Mangel einer friih- oder rechtzeitig erworbenen Im­
munitat bedingt. Spater sind andere Beobachter bei anderen Volkern 
mit ahnlichen Verhaltnissen auf die namlichen Tatsachen aufmerksam 
geworden und haben diese im gleichen Sinne gedeutet. Den folgenden 
Satz kann man daher mit vollem Recht unterschreiben: Je starker 
eine Bevolkerung von der Tuberkulose durchseucht ist, um so groBer 
ist die Immunitat und um so geringer die Sterblichkeit an Tuberkulose; 
je weniger sie von der Krankheit befallen ist, um so mehr steigt die 
Zahl der Todesfalle im Verhaltnis zu den Erkrankungen. 

Endlich mochte ich noch an zwei eigentlich altbekannte Tatsachen 
erinnern, die in diesem Zusammenhang besondere Bedeutung erlangen. 
Man weiB seit langem, daB sich Neger, die aus ihrer heiBen Heimat in 
eines unserer tuberkuloseverseuchten Lander verpflanzt werden, dort 
auBerordentlich haufig tuberkulos anstecken und der Krankheit erliegen, 
obgleich ihre Stammesgenossen daheim die Tuberkulose nicht kennen. 
Ein weiteres Beispiel bieten Beobachtungen aus dem Tierreich. Menschen­
ahnliche Affen, die in Tiergarten gefangen gehalten werden, sind der­
maBen tuberkulosegefahrdet, daB sie trotz aller Vorsicht nur selten, 
einzelne Arten z. B. Gorillas so gut wie nie von der Tuberkulose ver­
schont bleiben. Man wird aber kaum annehmen wollen, daB die Affen 
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im heimischen Tropenwald jemals von diesel' Krankheit befallen werden. 
Freilich mochte sich da del' Einwand erheben, daB Mensch und Tier 
in diesem Falle in ungewohnte Klima-, Lebens- und Nahrungsverhalt­
nisse gebracht werden und, dadurch geschwacht, del' Ansteckung wehr­
los erliegen, del' sie sonst getrotzt haben wiirden. Beim Affen laBt 
sich allerdings del' Einwand nicht so ohne weitel'es beiseiteschieben, 
beim Neger abel' trifft er jedenfalls nicht in vollem Umfange zu. Denn 
man kann sich leicht iiberzeugen, daB ein N eger, del' z. B. in eine 
andere tropische, abel' tuberkulOs durchseuchte Umgebung versetzt wird, 
dort ebenfalls im hochsten Grade tuberkulosegefahrdet ist. Immerhin 
ist del' Einwand auch nicht ganz unberechtigt und gerade deshalb habe 
ich die beiden Beispiele erwahnt. Einfliisse des Klimas, del' Lebens­
weise und del' Ernahrung spielen, wie gesagt, ohne allen Zweifel bei 
del' Tuberkulose eine groBe Rolle, und die Erkrankung an Tuberkulose 
ist im Einzelfalle durch viele Ursachen bedingt. Abel' fiir das Verhalten 
del' Tuberkulose als Volksseuche, und darauf kommt es hier an, ist unter 
diesen Ursachen die in del' Kindheit erworbene Immunitat von libel'­
ragender Bedeutung, neben del' aIle andern schadlichen Einwirkungen 
doch nul' als Hilfsursachen zu bewerten, wenn auch nicht zu unter­
schatzen sind. 

Wenn wir uns zum SchluB noch einmal ins Gedachtnis rufen, was 
ich in dies em und dem vorigen Abschnitt libel' die Tuberkulose als 
Volksseuche gesagt habe, so konnen wir uns drei Satze merken: 

1. Die Tuberkulose entsteht hauptsachlich durch Ubertragung von 
Mensch zu Mensch. Daneben kommen Ubertragungen von Rind auf 
den Menschen VOl', ohne jedoch das allgemeine Seuchenbild wesentlich 
zu beeinflussen. 

2. Die Erscheinungsart del' Tuberkulose wird in erster Linie durch 
die in del' Kindheit erworbene Immunitat bedingt, die wiederum ab­
hangig ist von dem Durchseuchungsgrad del' BevOlkerung. 

3. Schlechte Witterungs-, W ohnungs- und Ernahrungsverhaltnisse 
konnen sowohl die Verbreitung del' Tuberkulose wie die Art ihres Auf­
tretens in ungiinstigem Sinne beeinflussen. Doch ist die Wirkung 
diesel' Hilfsursachen auf das Seuchenbild meist ortlich und zeitlich be­
schrankt. 

4. Ubertragung und Ansteckungswege 
des ~ruberkelbazillus. 

Wir sind uns Bchon ohen darliber schliiBsig geworden, daB im all­
gemeinen die Tuberkelbazillen unmittelbar von Mensch zu Mensch 
libertragen werden. Freilich ist daB kein allgemeingiiltiges Gesetz, 
sondern diese Ubertragungsart ist nul' die Regel, die das seuchenhafte 
Auftreten del' Tuberkulose hauptsachlich bestimmt, die abel' im Einzel­
geschehen mannigfache Ausnahmen erfahrt. Uberhaupt muB man sich 
daran gewohnen, in allen biologischen Wissenschaften, zumal in del' 
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Medizin, stets an die mogIichen Ausnahmen von der Regel zu denken. 
Der Arzt z. B., dem das Leben eine reiche Krankenhauserfahrung hat 
zuteil werden lassen, wird wohl manchmal zu dem fast iibertrieben 
kIingenden Ausspruch versucht sein, die klinische Medizin eine Wissen­
schaft der Ausnahmen zu nennen, wenigstens wenn er seine wirklichen 
Erfahrungen am Krankenbett an dem MaBstabe der Lehrbuchweisheit 
miBt. Die Regel verliert aber bei alledem nichts an ihrem Wert, denn 
sie schafft die tJbersicht und das Zurechtfinden in dem gewaltigen 
Stoff, der sich sonst in eine verwirrende Unordnung auflosen wiirde. 
Diese allgemeine Erinnerung ist daher durchaus am Platze und will 
zum Verstandnis des N achfolgenden wohl beachtet sein. 

ttbertragung Unter dieser Einschrankung konnen wir also den Satz an die Spitze 
TUbe~i~lose stellen: Der tuberkulose Mensch ist die wichtigste und haufigste An­
~~n :e~~~hh steckungsquelle fUr die menschliche Tuberkulose. Eine wertvolle Be-

leuchtung wird diesem Satze zuteil, wenn man fiir einen Augenblick 
einen Vergleich mit der Tiertuberkulose anstellt. Allerdings darf da 
nicht die Meerschweinchentuberkulose mit herangezogen werden, ob­
wohl das falschlicherweise allzuoft geschieht. Es kann nicht genug be­
tont werden, daB das Meerschweinchen so gut wie nie von seIber 
tuberkulOs wird. Die tuberkulOse Erkrankung des Meerschweinchens 
ist fast stets ein mehr oder minder gewaltsames Menschenwerk und 
als solches durchaus verschieden von der Menschentuberkulose, so 
grundverschieden von dieser, wie eben ein kiinstliches Erzeugnis 
von einem natiirlichen Geschehnis nur sein kann. Vielmehr muB man 
auf das Beispiel der Rindertuberkulose verweisen, die im Ursprung 
und VerIauf mit der menschlichen Erkrankung, wenn auch nicht in 
allen Punkten, so doch in den wesentlichen Ziigen iibereinstimmt. 
Was sehen wir nun da? Zunachst wird das Rind fast ausschlieBlich, 
hochstens mit verschwindenden Ausnahmen, durch den Rindertuberkel­
bazillus angesteckt. Aber nicht nur das, sondern die tJbertragung des 
Keimes geschieht auch nur von Rind zu Rind. Weiter beobachten 
wir, daB die Ansteckung wohl auf unmittelbarem Wege, nicht aber bei 
jeder beliebigen und zufalligen Beriihrung erfolgt. Notwendige Be­
dingung fUr die tJbertragung des Keimes und erst recht fUr die wirk­
liche tuberkulOse Erkrankung ist ein haufiges und nahes Zusammensein 
mit kranken Artgenossen. Mit anderen Worten: das Rind erkrankt 
nicht im Freien und auf der Weide, sondern im Stalle, wo die An­
wesenheit bereits kranker und hustender Tiere reichlich Gelegenheit 
zur Ansteckung bietet. GewiB ist anzunehmen, daB die Rindertuber­
kulose eine von alters her bekannte Tierkrankheit ist, aber ihre er­
schreckende seuchenhafte Ausbreitung verdankt sie doch erst der Neu­
zeit, seitdem mehr und mehr die iiberwiegende Stallfiitterung an die 
Stelle des Weideganges getreten ist, um die Milchgewinnung nach 
Moglichkeit zu steigern. Noch jetzt gibt es Gegenden und Viehbe­
stande, die bei iiberwiegender und erst recht ausschlieBlicher Weide­
fiitterung frei von Rinder:tuberkulose geblieben sind. Auf der anderen 
Seite gibt es keinen groBeren Stallbetrieb, wo nicht ein mehr oder 
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mindel' groBer Teil des Bestandes tuberkulosekrank und die ganze 
Herde tuberkuliniiberempfindlich d. h. tuberkuloseinfiziert ist. Auch da~ 
ist des weiteren sehr lehrreich, daB die Zahl del' wirklich kranken Tiere 
in hohem MaBe abhangig ist von del' Sauberkeit des Stalles, del' Pflege 
des Viehs und del' Beschaffenheit des Futters, und daB endlich selbst 
in schlecht gehaltenen Stallen bei weitem nicht alle Tiere tuberkulos 
werden odeI' gar del' Seuche erliegen. Die natiirliche Immunitat ist 
also auch bei Rindern verhaltnismaBig groB. 

Auf weitere Einzelheiten glaube ich verzichten zu konnen. Ich 
kann es auch fUglich dem LeseI' iiberlassen, das Beispiel del' Rinder­
tuberkulose auf die so ahnliche Menschenkrankheit anzuwenden und 
den allgemeinen Vergleich im besonderen weiterzuspinnen. Meines Er­
achtens wird dieses doch so naheliegende Seitenstiick viel zu wenig 
gewiirdigt, ja in den gangbaren Werken iiber Tuberkulose sucht man 
oft vergebens danach. Und doch laBt das Verhalten del' Tuberkulose 
beim Rinde wegen der einfacheren und iibersichtlichen Verhaltnisse 
wichtige Riickschliisse zu, die geeignet sind, sich im viel verwickelteren 
Getriebe der Menschentuberkulose zurechtzufinden und manche sonst 
dunkle und schwierige Streitfrage aufzuhellen. Jedenfalls bitte ich den 
Leser, sich dieses Beispiel bei den jetzt zu besprechenden Dingen stets 
VOl' Augen zu halten, und er wird sich iiberzeugen, daB meine Ab­
schweifung nicht unnutz war. 

Wie haben wil' uns nun die Ubertl'agung der Tuberkulose von Art der 
M h M h t 11 2 D' A t k . t . . . . Anstecknng ensc zu ensc vorzus e en. Ie ns ec ung IS la, WIe Wir wlSsen, mit 

abhangig von del' Anwesenheit des Tuberkelbazillus, del' also den T~:z~Ife~­
Korper des einen kranken Menschen verlassen und in den des anderen 
bisher gesunden Menschen eindringen muB. Mit anderen Worten: eine 
Ansteckung ist nul' dann moglich, wenn von einem Tuberkulosen 
lebende Bazillen derart ausgeschieden werden, daB Gesunde mit ihnen 
in Beriihrung kommen und sie in sich aufnehmen konnen. Ganz 
selbstverstandlich ist natiirlich, daB eine wenn auch noch so schwere 
Tuberkulose, die sich, vollig abgeschlossen von del' AuBenwelt, einzig 
und allein im Innern des Korpers abspielt, z. B. eine tuberkulo:;c 
Hirnhautentziindung, niemals zu Ubertl'agungen des Giftes fiihren kann. 
Dagegen sind aIle, selbst die leichtesten Erkrankungen ansteckung,;-
fahig, wo die Erregel' irgendwie auf del' Oberflaehe erscheinen. Dem-
gemaB haben wil' rein gedanklich mit fUnf Moglichkeitcn del' Ubel'­
tragung zu l'echnen: 1. durch die natiirlichen AURleel'ungen, also Hal'll 
und Kot; 2. durch die Haut und die obel'flaehlichen Schleimhaute mit 
ihl'en Absonderungen wie SchweiB, Speiehel, Eitel'; 3. durch die Ge­
sehlechtsol'gane; 4. durch die Mileh stillendel' Frauen; 5. dureh den 
kranken Lungenauswurf. Tatsaehlich haben diese fiinf denkbaren FaIle 
keineswegs die gleiche Bedeutung, ja manche kommen erfahrungs-
gemaB ernstlieh kaum in Betraeht. Wir wollen sic abel' doch, urn nichts 
zu vergessen und urn auf aIle Fragcn del' Kranken und ihrel' An­
gehorigen vorbereitet zu sein, del' Reihe naeh bespl'eehen, miis:;en 
abel' vorher cinc allgemeiIH' und gl'lllldsatzlich wi('htige Frage t'1'()rtel'll. 
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DaB An- Alles Geschehen in der Natur ist bedingt. Es gibt daher auch kein 
~::.~~~!- belebtes Gift, das unbedingt, also in jedem FaIle und unabhangig von 
To::r~el- Zahl, Ort und Gelegenheit giftig, d. h. ansteckend wirkt. Der Tuberkel­
bazillus bazillus macht davon keine Ausnahme, er steht vielmehr in seiner An-

steckungsfahigkeit hinter vielen anderen Krankheitserregern zuriick. 
Wenn man ihn z. B. mit den unbekannten Erregern der Masern und 
des Scharlachs vergleicht, so lehrt schon die allgemeinste Erfahrung, 
daB diese Krankheitsgifte ihn an unmittelbarer Dbertragungsgefahr um 
das Vielfache iibertreffen miissen. Dem Arzte brauche ich dies en Tat­
bestand nicht weiter auszufiihren. Weniger gelaufig diirfte es sein, 
daB z. B. der Aussatz viel weniger ansteckend ist als die Tuberkulose, 
obgleich dort eine viel groBere Menge von Keimen durch die Kranken 
ausgeschieden wird. Der Lepraerreger muB also ein noch viel ge­
ringeres Ansteckungsvermogen als der Tuberkelbazillus besitzen. So 
gibt es in der Ubertragbarkeit der Infektionskrankheiten mannigfaltige 
Abstufungen, deren Verhaltnis man, wenigstens in grober Annaherung, 
fast zahlenmaBig ausdriicken konnte, wie ich das seinerzeit bei der 
.Lepra gezeigt habe. Welchen Platz nimmt nun da die Tuberkulose 
ein? Sicherlich schreitet sie nicht an der Spitze noch auch in einer 
der vorderen Reihen. Vielmehr ist ihr Platz an einer ziemlich weit 
nach hinten gelegenen Stelle. Auch bei dieser Fragestellung hat die 
Beobachtung 'am Meerschweinchen und ibre planlose Nutzanwendung 
auf den Menschen verwirrendes Unheil gestiftet. Es ist freilich eine 
Fabel, daB selbst ein einziger lebender Tul?erkelbazillus das kiinstlich 
infizierte Meerschweinchen. tuberkulOs macht. Richtig aber ist, daB 
dieses Versuchstier durch Einverleibung von Bazillenmengen erkrankt, 
die sich dem mikroskopischen Nachweis entziehen; daher der groBe 
diagnostische Wert der Meerschweinchenimpfung. Aber schon beim 
Rinde sind bei diesen kiinstlichen und doch jedenfalls gewaltsamen 
Dbertragungen sehr betrachtliche Bazillenmassen notig, um ein Haften 
des Krankheitsgiftes zu erzielen. Est recht gilt das vom Menschen, 
wo die wenigen hierher gehOrigen Selbstimpfungen meines Wissens 
samtlich ergebnislos verlaufen sind. Und doch werden Rind und 
Mensch sehr haufig auf natiirlichem Wege angesteckt. W oran liegt 
das? Die Antwort lautet dahin, daB es, von vielen anderen Umstanden 
abgesehen, zunachst einmal einer gewissen Mindestmenge von Tuberkel­
bazillen bedarf, um eine Erkrankung zu erzeugen. Dann aber geschieht 
die Ansteckung wohl nur in den seltensten Ausnahmefallen, - wenn 
namlich neben anderen Hilfsursachen eine sehr massige Keimiiber­
tragung stattfindet, - auf einmal, d. h. durch eine zeitlich und ortlich 
einmalige Aufnahme des Krankheitsgiftes. Es bedarf vielmehr, wie die 
fast tagliche Erfahrung lehrt, meist haufiger, langer dauernder, oft 
standiger Dbertragungen, um schlieBlich eine fortschreitende Tuber­
kuloseerkrankung auszulOsen. Deshalb wird eben das Rind im Stalle, 
der Mensch am haufigsten in der Wohnung und Familie, d. h. im Zu­
sammenleben mit TuberkulOsen angesteckt. Ich weiB wohl, daB zumal 
beim Menschen die Dinge in Wirklichkeit noch viel verwickelter Hegen. 
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Aber ich habe, um das Verstandnis zu erleichtern, nur die einfachsten 
Verhaltnisse herausgegriffen. Denn schon die durch tausendfij,ltige Er­
fahrungen gestiitzte Tatsache, daB die Erkrankung der Tuberkulose in 
hohem MaBe von der Menge des aufgenommenen Giftes und von der 
Zahl der Einzeliibertragungen abhangig ist, beweist klar und eindeutig, 
daB die Tuberkulose zu den vergleichsweise wenig ansteckenden 
Krankheiten gehort. Das aber muB man wissen, wenn ich jetzt zu 
den Erorterungen iiber die Herkunft des tuberkulosen Infektionsstoffes 
iibergehe. 

1. 1m Kot von Kranken, die an Darmtuberkulose leiden, lassen tfbert~aF~g 
sich meist, nicht immer, Tuberkelbazillen schon im einfachen Ausstrich- ~~J Ha~n 
praparat mikroskopisch nachweisen, selbst dann bisweilen, wenn die 
Darmentleerungen nicht durchfallig sind. Aber auch bei TuberkulOsen, 
die keine Darmveranderungen aufweisen, konnen unter Umstanden die 
Bazillen im Kot erscheinen, wenn namlich des ofteren bazillenreicher 
Lungenauswurf verschluckt wird. Immerhin liegen die Dinge so, daB 
der wiederholte Nachweis der Erreger im Stuhl sehr fiir geschwiirige 
Vorgange im Darm spricht und deshalb meist diagnostisch gut verwert-
bar ist, was angesichts der iihlen Vorbedeutung dieser Erkrankungs-
form praktisch sehr wichtig ist. Wenn man nun bedenkt, daB andere 
Darmkrankheiten wie Typhus, Ruhr usw. zweifellos recht haufig da-
durch iibertragen werden, daB auf irgendeine unsaubere Art bazillen-' 
haltige Kotteile in den Mund gesunder Personen gelangen, so kann 
man an sich nicht in Abrede stell en, daB auch die Tuberkulose­
ansteckung auf diesem Wege erfolgen kann. Das gleiche gilt vom 
Ham, in dem sich bei der tuberkulOsen Erkrankung der Nieren und 
der Blase meist schon durch Farbung oder doch durch den Tierversuch 
die Erreger nachweisen lassen. Ob und wie haufig aber bazillenhaltiger 
Kot und Ham tatsachlich zur Ansteckung fiihren, laBt sich schwer be-
urteilen, da uns wirklich stichhaltige Erfahrungen dariiber fehlen. Man 
wird aber kaum fehlgehen, wenn man behauptet, daB diese Ansteckungs-
queUe nicht aUzugroB sein kann, jedenfalls hinter anderen Gelegen-
heiten weit zuriickstehen muB. Denn nicht nur sind die Bazillen-
mengen in den kleinen Kot- und Harnteilchen, die bei einer solchen 
Dbertragung in Frage kommen, vergleichsweise gering, sondern auch 
die FaIle mit Bazillen in diesen Entleerungen bleiben im Verhaltnis 
zu den vielen Lungenkranken mit ihrem gefahrlichen Auswurf durch-
aus in der Minderzahl. Immerhin sollte man aus der hier besprochenen 
Tatsache die Lehre ziehen, bei Fallen von Darm-, Nieren- und Blasen­
tuberkulose mit den Ausscheidungen vorsichtig und sauber umzugehen 
und beschmutzte Wasche z. B. durch mehrstiindiges Einlagem in Lysol-
losung unschadlich zu machen. 

2. Recht einfach und iibersichtlich liegen die Dinge bei der mog-tfbertragung 
lichen Dbertragung durch die Haut und die oberflachlichen Schleim- ~~r:;~ u~~ 
haute mit ihren Absonderungen. Eine ganz unmittelbare Ansteckung S1~e::-
von Haut zu Haut ist schon bei der auBerordentlich kleinen Keimzahl U 

in den tuberkulOsen oder luposen Krankheitsherden der Haut so gut 
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wie ausgeschlossen. Man muG auch ein fur allemal daran festhalten, 
daB bei der Tuberkulose die Hauptgefahr in den auf irgendeine Weise 
ausgestreuten und ausgeschiedenen Bazillen liegt. Ein solcher V organg 
konnte wohl beim Aussatz mit seiner ungeheuren Keimmenge in del' 
Haut und den Hautgeschwuren in Frage kommen, fUr die Tuberkulose 
ist er belanglos. Aber auch die Absonderungen der Haut spielen keine 
wesentliche Rolle, und zwar fallen hier die gesunden Ausscheidungen 
wie SchweiB und Talg von vornherein aus, weil sie kaum bazillenhaltig 
sind. Die krankhaften Absonderungen aber, wie der Eiter von tuber­
kulosen Geschwuren, Abszessen und Fisteln auf der Haut sind jeden­
falls nur sehr wenig schadlich, weil sie gleichfalls meist nur sparliche 
Keime enthalten und weil damit im allgemeinen aus naheliegenden 
Grunden doch vorsichtiger umgegangen wird als mit dem Auswurf. 
Die Absonderungen der oberflachlichen Schleimhaute, vor allem der 
Speichel, konnen allerdings Bazillen in geniigender Menge mit sich 
fUhren, wenn z. B. eine tuberkulOse Erkrankung des Rachens vorliegt. 
Das sind aber einmal keine haufigen Erkrankungen, anderseits konnen 
wir die Ubertragung durch den Speichel besser als seltenere Moglich­
keit unter die so zahlreichen Ansteckungen durch den Auswurf auf­
nehmen. Mit der Erwahnung dieser Moglichkeit mag es daher sein 
Bewenden haben. 

Rolle der' 3. Wenn ich jetzt auf die Bedeutung der Geschlechtsorgane fUr die 
~~~~~~c~~~- Frage, die ul?-s hier beschaftigt, zu sprechen komme, so hat man da 
dter "Uber- zwei Dinge zu unterscheiden: die unmittelbare und die mittel bare 

ragung .. .. 
Ubertragung. Die erste Ubertragungsart wurde in diesem Zusammen-
hang gleichbedeutend sein mit der Ansteckung durch den geschlecht­
lichen Weg. Von der Frau auf den .Mann ist diese Form wohl kaum 
jemals einwandfrei beobachtet. Allerdings gibt es ja Tuberkulosen der 
Gebarmutter mit Entleerung von Tuberkelbazillen in die Scheide, abel' 
es ist doch mehr als fraglich, ob die auBerordentlich wenigen Falle 
von Tuberkulose des mannlichen Gliedes, die beschrieben sind, auf 
dies em Wege entstanden sind. Eher laBt sich der umgekehrte V or­
gang, d. h. die Ansteckung der weiblichen Geschlechtsorgane durch den 
Mann, als moglich denken. DaB der mannliche Sam en bei Erkrankung 
der Hoden und Samenblase Keime mit sich fUhren kann, steht auBer 
Zweifel. Ausgeschlossen erscheint es also nicht, daB auch einmal auf 
diese Weise eine tuberkulOse Erkrankung der Eileiter zustande kommen 
kann. Abel' nach allem, was wir wissen, sind diese an sich ja recht 
haufigen Erkrankungen fast stets auf anderem Wege entstanden, sei 
es auf dem der Verschleppung durch das Blut oder auf dem del' Fort­
leitung von benachbarten Krankheitsherden. Jedenfalls laBt sich eine 
sichere Angabe, ob uberhaupt und wie haufig geschlechtliche An-
steckungen mit Tuberkelbazillen vorkommen, nicht machen. . 

de~;~- Ein viel genaueres Bild laBt sich von del' mittelbaren Ubertragung 
Ugertnitalen durch die Geschlechtsorgane entwerfen. lch meine damit die An-

be ragung ., 
steckung der Nachkommenschaft 1m MutterleIb. Sie kann auf ver-
schiedenerlei Art geschehen: erstens durch die Keimzellen, und zwar 
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sowohl durch die weibliche Ei-, wie durch die mannliche SamenzeIle, 
zweitens durch den plazentaren Blutkreislauf. 1m ersten FaIle wiirde 
die Frucht yom allerersten Anfang an, im zweiten erst auf einer spa­
teren Stufe der Reifung und Entwicklung im Mutterleib angesteckt 
werden. Dieser sogenannte kongenitale Ursprung der Tuberkulose 
ist nun Gegenstand eines lebhaften wissenschaftlichen Meinungsstreites 
gewesen, der auch jetzt noch nicht ganz verklungen ist. Einer der 
namhaftesten Tuberkuloseforscher, Baumgarten, hat namlich die Lehre 
aufgestellt und begriindet, daB die Tuberkulose ganz allgemein, also 
auch in ihrer seuchenhaften Ausbreitung, durch Ansteckung im Mutter­
leibe entsteht. Wir haben also allen Grund, uns mit dieser Anschau­
ung, die unserem Denken und Handeln ganz bestimmte Richtungen 
weisen wiirde, naher auseinanderzusetzen. Wie sieht es vor allem 
anderen mit den reinwissenschaftIichen Grundlagen der Baumgarten­
schen Lehre aus? Man kann ruhig sagen: nicht schlecht. Denn so­
wohl in del' Eizelle wie im mannIichen Samen sind mehrfach Tuberkel­
bazillen mit Sicherheit nachgewiesen. Tuberkulose Herderkrankungen 
der Plazenta sind entschieden haufiger, als man friiher annahm, und 
sind mikroskopisch oft festgestellt. Auch ohne solche Herde lieBe sich 
ein tJbergang der Erreger aus dem miitterlichen Kreislauf auf den der 
Frucht sehr wohl vorstellen. Denn einerseits ist die Plazenta wohl 
ein im allgemeinen gut wirkendes, aber doch kein unbedingt keim­
dichtes Filter. Anderseits ist heutzutage auBer allen Zweifel gestellt, 
daB viel of tel' , als man das vordem glauben wollte, TuberkelbaziIlen 
im stromenden Blut, wenigstens voriibergehend, kreisen, und zwal' nicht 
nur bei miliaren Tuberkulosen und sonstigen schweren Formen, sondern 
auch bei minderschweren und selbst leichten Erkrankungen. Freilich 
haben sich, um diesen Punkt hier gleich ein fiir allemal abzuhandeln, 
die Angaben von Kurashige, der fast bei allen seinen Fallen die 
Erreger mikroskopisch festgestellt zu haben glaubte, als nicht stich­
haltig und iibertrieben herausgestellt. Aber durch den Tierversuch, 
der allein maBgebend ist, weil bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Blutes Verwechselungen mit anderen saurefesten oder nach Gram­
Much farbbaren Korperchen unterlaufen, ist doch das zeitweilige Vor­
handensein der Bazillen im Kreislauf einwandfrei bewiesen. Also nach 
dieser Richtung hin bestehen fiir die Lehre Baumgartens keine 
Schwierigkeiten. Man kann ferner auch noch Beispiele aus dem Tier­
reiche heranziehen und bemerken, daB bei der Hiihnertuberkulose die 
kongenitale tJbertragung ein recht gewohnlicher Vorgang ist. Aber 
aIle diese Feststellungen treffen doch noch nicht den Kern der Sache. 
Wenn namlich die Entstehung der Tuberkulose im Mutterleib tatsach­
lich vorkommt, so miissen auch FaIle beobachtet werden, wo die aus­
getragenen Friichte bereits tuberkulOs zur Welt kommen. Das ist nun 

. wirklich beobachtet, und zwar sowohl beim Rind wie beim Menschen. 
Allerdings sind diese Falle beim Menschen selten, viel seltener noch 
als beim Rinde. Aber wir wissen ja, - und ich habe das schon er­
wahnt -, daB sich der Tuberkelbazillus jahre- und jahrzehntelang 
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ruhig verhalten kann, ohne den Korper, in den er eingedrungen ist, 
offensichtlich krank zu machen. Man konnte sich also sehr gut vor­
stell en, daB die Ansteckung meist im Mutterleibe erfolgt, die Erkran­
kung aber erst im spateren Leben ausbricht. Jedenfalls kann man 
aus der groBen Seltenheit tuberkuloser Neugeborener keine entschei­
denden Beweise gegen Baumgartens Auffassung herleiten. Aber gibt 
es nun wirklich gar keinen Tatbestand, der da den Ausschlag gibt? 
Doch, und zwar hangt er eng zusammen mit den Immunitatsverhalt­
nissen der Tuberkulose, die ich gerade deshalb vorweggenommen habe. 
Insbesondere handelt es sich hier urn die Tuberkuliniiberempfindlich­
keit, die sich bei jedem tuberkuloseinfizierten Lebewesen, wenn auch 
nicht immer sofort, so doch sehr bald nach der Ansteckung bemerkbar 
macht. Wiirde also die Meinung Baumgartens zu Recht bestehen, 
so miiBten Sauglinge iiberhaupt nicht selten, Kinder aber tuberkuloser 
Miitter sehr oft auf Tuberkulin in der bekannten Weise reagieren. 
Das gerade Gegenteil ist aber in Wirklichkeit del' Fall. N ur ausnahms-· 
weise wird es einmal beobachtet, daB ein Saugling bald nach del' Ge­
burt tuberkulinempfindlich ist, und im ersten Lebensjahre geben die 
allermeisten Kinder selbst auf die feinsten Tuberkulinproben keinen 
Ausschlag. Erst in den folgenden Lebensjahren, und zwar Jahr urn 
Jahr ganz regelmaBig und allmahlich steigend, nimmt die Verhaltnis­
zahl der tuberkulinempfindlichen Kinder zu, bis dicht vor der Reife­
zeit del' bleibende Hohepunkt erreicht wird. Das kann aber gar nicht 
anders gedeutet werden, als daB das groBe Heel' der Tuberkuloseinfi­
zierten erst im Kindesalter, nicht abel' schon im Mutterleibe den Keirn 
in sich aufnimmt. Wir konnen also jetzt den SchluB ziehen und sagen, 
Baumgarten hat Recht, wenn er an der Moglichkeit und Wirklich­
keit del' kongenitalen Entstehungsweise der Tuberkulose festhalt. Ja 
man wird ihm auch zugeben konnen, daB solche Falle ofter vorkommen, 
als seine Gegner das wahrhaben wollen. Abel' er hat zweifellos Unrecht, 
wenn er lehrt, daB die Tuberkulose meist odeI' auch nur haufig im 
Mutterleibe erworben wird. 

tJbertrag~ng 4. Die Frage nach der Ansteckungsfahigkeit der MuttermiIch schlieBt 
Jt~t{:cr:i\~h sich eng an das eben Gesagte an. Auch hier sind die Ansichten ge­

teilt. Praktisch abel' laBt sich die Sache unschwer iibersehen. Zu­
nachst ist da zu bemerken, daB die Tuberkulose der weiblichen Briiste 
entschieden zu den selteneren Formen gehort, wahrend Eutertuberku­
lose beim Rinde eine recht haufige Erkrankung ist. 1m gewissen Urn­
fange ist nun zweifellos del' Keimgehalt der Milch von einer Tuberku­
lose der Milchdrusen abhangig. Das haben die eingehenden Unter­
suchungen iiber die Kuhmilch gelehrt. Aber zugleich hat man da 
gefunden, daB tuberkulose Kiihe auch ohne Eutertuberkulose Bazillen 
mit del' Milch ausscheiden konnen. Von der Frau gilt das gleiche: 
wir wissen, daB die Milch tuberkuloser Mutter Tuberkelbazillen ent­
halten kann, obwohl diese Untersuchungen noch zu sparlich sind, urn 
uns ein Bild von der Haufigkeit dieses Vorkommens zu machen. Auf 
der anderen Seite sehen wir ja, daB Sauglinge wenigstens in unseren 
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Landern selten tuberkulos oder auch nur tuberkulinempfindlich sind. 
Wir konnen daraus schlieBen, daB die Ansteckungsquelle nicht sehr 
wesentlich ist, obwohl das Bild dadurch getriibt wird, daB die Zahl 
stillender Frauen bei uns mehr und mehr abnimmt, und zumal offen­
kundig tuberku16se Frauen freiwillig oder unfreiwillig darauf verzichten, 
ihre Kinder selbst zu nahren. Diesel' letzte Satz enthalt aber den 
praktisch richtigen Gesichtspunkt in dieser Frage: Da erwiesen ist, daB 
die Milch tuberkulosekranker Miitter Bazillen fUhren kann, soIl man 
in sol chen Fallen als Arzt das Stillgeschaft wo irgend moglich ver­
bieten und die Sauglinge in einwandfl'eier Weise kiinstlich ernahren. 
Das geschieht sowohl, urn die Kinder vor Ansteckung, als auch urn 
die kranken Frauen vor der zweifellosen Schadigung durch das Still­
geschaft zu bewahren. 

Rier ware nun der gegebene Ort, die Ansteckungsgefahr durch die Die Rolle 

Kuhmilch zu besprechen. Da ich diese Frage bereits an anderer Stelle Ku~:ilCh 
klargelegt habe, so sei nur auf das Wesentliche nochmals hingewiesen: 
Die Kuhmilch spielt fUr die Tuberkulose als Volksseuche eine im Ver­
gleich zu anderen Ursachen untergeordnete Rolle. Immerhin ist die 
Gefahr doch nicht so gering, daB man sie einfach auBer acht lassen 
kann. Der praktische Arzt hat daher die PHicht, auf die Lieferung 
einwandfreier Kuhmilch und auf die sachgemaBe Vorbehandlung dieser 
Milch zu dringen, und zwar urn so nachdriicklicher, je jiinger der 
Mensch ist, fUr den die Milch bestimmt ist. Damit soIl aber nicht 
etwa gesagt sein, daB die Kuhmilch unter allen Umstanden zu kochen 
ist. 1m Gegenteil ist die frische ungekochte Kuhmilch in ihrer Eigen­
schaft als Nahrmittel der gekochten in jedem FaIle vorzuziehen. Doch 
muB dann in anderer Weise dafiir gesorgt sein, daB die Milch keine 
Tuberkelbazillen enthalt, was bekanntlich heutzutage in wirklich gut 
geleiteten Betrieben durchaus zu erreichen ist. 

5. Die wichtigste und haufigste Quelle, aus der die tuberkulosen Ubertragung 

Ansteckungen HieBen, namlich den bazillenhaltigen Auswurf, habe ich dA~~~~;t 
an den SchluB dieser Betrachtungen gesetzt. Mit Absicht! Denn ich 
werde hier die beste Gelegenheit finden, neb en der Herkunft des An­
steckungsstoffes gleich auch die Ansteckungswege der Tuberkelbazillen 
zu verfolgen und darzulegen. 

Wenige mikroskopische Untersuchungen konnen auch den unge­
iibten Anfanger dariiber belehren, daB keine andere Ausscheidung des 
tuberkulosekranken Menschen so zahlreiche Bazillen enthalt wie der 
Auswurf. Wenn man also iiberhaupt auf dem Boden der heutigen 
Bakteriologie steht, - und welcher denkende Arzt wollte da angesichts 
der iiberzeugenden TatsachenfUlle abseits stehen -, so kann man nicht 
daran zweifeln, daB der Auswurf die HauptqueIle der Ansteckung ist. 
Dariiber herrscht auch heutzutage wohl kein ernsthafter Streit mehr. 
Dagegen ist iiber das Wie? der trbertragung bisher keine Einigkeit 
erzielt. Cornet und sein Anhang behaupten auf Grund auBerordent- Ansteckung 

lich zahlreicher Tierversuche, daB der Auswurf zunachst trocknen t:~~~:':e 
miisse, urn sich erst als feinster Staub der Luft mitzuteilen und durch 

3* 
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Einatmung die Ansteckung herbeizufiihren. Diese Vbertragungsart 
wird von der Fliiggeschen Schule scharf bekampft, mit der ebenfalls 
durch viele Versuche gestiitzten Lehre, daB der Auswurf nur im 
feuchten Zustande mit del' Atmung aufgenommen werde. Und zwar 
solI das geschehen durch die sog. "Tropfcheninfektion ", wobei 
feinste Teilchen beim Husten und Niesen aus dem Munde des Kranken 
herausgeschleudert und von anderen Menschen, die sich in nachster 
Nahe befinden, unmittelbar eingeatmet werden. Es kann nicht meine 
Aufgabe sein, das Fiir und Wider der beiden Anschauungsweisen hier 
zu erortern .. Vbereinstimmung herrscht bei beiden Schulen ja dariiber, 
daB die Ansteckung auf dem Luftwege zustande kommt. Wenn man 
dieser Entstehungsweise eine wesentliche Rolle zubilligt, dann diirfte 
unbedingt der Fliiggeschen Anschauung der Vorzug zu geben sein. 
Denn wenn man auch weiB, daB TuberkelbaziIlen langere Zeit, selbst 
einige Wochen, del' Austrocknung widerstehen konnen, so ist doch ge­
rade die vollige Austrocknung und Verstaubung einer so zahen Masse, 
wie es der tuberkulOse Auswurf ist, selbst auf kiinstlichem Wege schwer 
zu erreichen. Auf natiirlichem Wege wird das aber wohl nur aus­
nahmsweise geschehen und deshalb kann die Cornetsche Ansicht wohl 
nur in recht bescheidenem MaBe zutreffen. Jedenfalls stellt die Fliigge­
sche Tropfcheninfektion den bei weitem einfacheren Vorgang dar, wo­
bei freilich zu beachten ist, daB sie nul' auf geringste Entfernung, die 
nicht iiber einen Meter betragen kann, wirkliche Gefahren birgt. Aber 
wer wollte leugnen, daB solche Ansteckungen Z. B. von der Mutter auf 
das Kind, das sie gerade versorgt und anhustet, nicht moglich sind ~ 
Immerhin liegt da ein Angriffspunkt, der nicht ohne weiteres abzu­
weisen ist und vielleicht auch die praktische Bedeutung der Fliigge­
schen Versuche einschrankt, wenn auch keineswegs entwertet. Zuzu­
geben ist auf aUe FaIle, daB die Tropfcheninfektion, ja iiberhaupt die 
Ansteckung durch die Atemluft bei weitem nicht aIle M6glichkeiten 
ersch6pft. 

Ansteckung Man hat deshalb schon friih und oft der Vbertragung des Auswurfs 
durch den f d' A d' U" b d I . h A k Mund au Ie tmungsorgane Ie ertragung es g CIC en nstec ungs-

stoffes auf die Verdauungswerkzeuge gegeniibergestellt. Das klingt nur 
auf den ersten Blick iiberraschend. Gemeint ist natiirlich damit, daB 
der Auswurf auf anderem Wege als durch die Atmung in den Mund 
gelangt, der ja nicht nur die Eingangspforte fiir die Atmungsluft, son­
dern auch fUr die N ahrungsstoffe bildet. Wenn die Speisen mit krankem 
Auswurf verunreinigt sind, kann man dann von einer mittelbaren, wird 
der Auswurf durch beschmutzte Finger in den Mund gebracht, von 
einer unmittelbaren Ansteckung durch den Auswurf sprechen. Teilt 
man mit uns die Anschauung, daB die iiberragende Zahl der An­
steckungen in der Kindheit erfolgen, - jedenfalls der Ansteckungen, 
die das spatere Schicksal der infizierten Menschen bestimmen -, so 
liegt die Moglichkeit und Haufigkeit dieser Vbertragungsart auf der 
Hand. Man hat sie bezeichnenderweise die Schmierinfektion ge­
nannt. Und jedem, der sich in einer Kinderstube, zumal in einer 
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schlechtgepflegten und unsaubel'en Kindel'stube, einmal umgesehell hat, 
dem wird schon del' Ausdruck: "Schmierinfektion" ein so anschauliches 
Bild geben, daB ich auf dessen weiteres Ausmalen fiiglich verzichten 
kann. WeI' seine Einbildungskraft nUl' ein wenig auf solche alltaglichell 
Vorgange richtet, wird mil' wohl ohne weiteres zugeben, daB in del' 
Tat del' Schmierinfektion eine sehr weitgehende Bedeutung zuzu­
messen ist. 

Mit del' Aufzahlung diesel' M6g1ichkeiten mag es sein Bewenden 
haben. Abel' ich will den Gegenstand doch nicht verlassen, ohne eine 
etwas ketzerische Frage aufzuwerfen. 1st denn del' groBe Aufwand an 
Gelehrsamkeit, del' an die Aufgabe, wie und auf welehem Wege del' 
tuberkulose Auswurf in den mensehlichell Korper hineingelangt, vel'­
sehwendet wurde, wirklieh notig und bereehtigt gewesen 1 Wenn man 
nul' die praktil!ehen Verhaltnisse im Auge hat, so beantworte ieh die 
Frage mit einem glatten Nein. Fiir unser Randeln als Arzt geniigt 
es vollauf zu wissen, daB eben del' Auswurf del' Raupttrager del' An­
steekung ist und daB er auf irgendeine Weise in den mensehlichen 
Korper, und zwar in allererster Linie in den Mund gelangt. Ob so 
odeI' anders, ist dafiir recht gleichgiiltig. Denn wie es auch geschehell 
mag, del' Arzt, del' eine tuberkulosebedrohte Familie zu beraten hat, 
muB in allen Fallen auf die groBe Gefahrlichkeit des kranken Auswurfs 
aufmerksam maehen und in el'f'lter Linie darauf dringen, daB diesel' 
Auswurf vernichtet odeI' unschadlich gemacht wird. Er muB abel' auch 
ganz allgemein dahin aufklarend wirken, daB folgende Dinge nottun, 
um nach Moglichkeit tuberkulOse Ansteekungen in del' Familie zu ver­
hindel'll: peinliehe Pflege und Reinlichkeit des Korpers, zumal auch des 
kindlichen Korpers an allen seinen Teilen, nieht zum wenigsten an 
den Randen, ferne I' Ordnung und Sauberkeit in del' ganzen Wohnung, 
zweekmaBige Behandlung del' schmutzigen Wasehe und endlieh sorg­
faltige Bewahrung del' Nahrungsmittel vorVerunreinigungen sowie sau­
bere Zubereitung del' Speisen. Das sind ja alles eigentlich selbstver­
standliche Dinge, abel' del' Mensch pflegt nun einmal an den einfaehsten 
und alltaglichsten Pflichten achtlos vorbei zu gehen. Und da ist es 
Sache des gewissenhaften Rausarztes, VOl' den Folgen del' Achtlosigkeit 
in bestimmter und begriindeter Weise zu warnen. 

Wenn also del' praktisehe Wert des gelehrten Streites gleich Null ist, 
so hat aueh seine rein wissenschaftliche Bedeutung zurzeit viel von 
ihrem Gewicht verloren. Denn einmal liegen die Dinge aller Wahr­
seheinliehkeit naeh so, daB die Bazillen des tuberkulosen Auswurfs auf 
sehr verschiedenen Wegen in einen fremden Korper gelangen konnen. 
Anderseits darf man nicht vergessen, daB aUe die fast zahllosen Ver­
Buche, die im Verlaufe des ganzen Streites angesteUt sind, zumal die 
Cornetschen Meersehweinversuche, einem ganz bestimmten Beweise 
dienen soUten. Sie solI ten namlich zeigen, daB, wenn ein Gesunder A 
Bazillen, die von dem Auswurf eines Kranken B stammen, unmittelbar 
einatmet, A nach so und so langer Zeit so gut wie unfehlbar an Tu­
berkulose, und zwar wieder an Lungentuberkulose, erkrankt. Diese 
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Auffassung ist im Kindheitsalter der bakteriologischen Forschung wohl 
zu verstehen, weil sie denkbar einfach ist. Heute aber darf man solche 
Anschauungen getrost als naive bezeichnen, ohne damit den gelehrten 
Kampen, zumal dem verdienstlichen und fleiBigen Oornet, zu nahe zu 
treten. Denn wir wissen jetzt, freilich nicht vom Meerschweinchen, 
sondern vom Menschen, daB das tuberku16se Gift nur recht schwer 
haftet, daB mehrere, oft viele Infektionen notig sind, um den An­
steckungsstoff zur Entwicklung zu bringen, daB die meisten Infektionen 
aber durch die sich allmahlich herausbildende Immunitat des Korpers 
in Schach gehalten werden. Mit anderen Worten: die Tatsachen haben 
uns gelehrt, daB da, wo man anfanglich einfachste Beziehungen ver­
mutete, ein unendlich verwickeltes Getriebe herrscht, in das wir zur­
zeit kaum die ersten Blicke werfen konnten. So ist denn die Wich­
tigkeit del' Frage, wie und durch welchen Zufall die 'Fuberkelbazillen 
des Auswurfs von einem gesunden Menschen aufgenommen werden, 
verblaBt hinter del' GewiBheit, daB dies tatsachlich oft geschieht, und 
hinter del' damit sich erhebenden Frage, was nun im Korper des also 
Infizierten VOl' sich geht. So leitet uns del' FluB del' Erorterung von 
seIber auf die Verbreitungsweise des Tuberkelbazillus im menschlichen 
Korper iiber, die wir uns jetzt vorstellig machen wollen. 

Infektions- Obenan steht hier fiir die Fachgelehrten in der Tuberkuloseforschung 
wege der 

TuberkeI- das sog. Lokalisationsgesetz, das von Oornet zuerst aufgestellt 
baziIIen und am eifrigsten verteidigt wurde. N ach diesem Gesetz, das abermals, 

wie so oft auf unserem Forschungsgebiet, von Versuchen am Meer­
schweinchen abgeleitet wurde, solI der Tuberkelbazillus zunachst an del' 
Eintrittspforte einen mehr oder mindel' groBen Erkrankungsherd setzen, 
dann von dort aus die benachbarten Lymphdriisen befallen und krank 
machen, und endlich iiber diese hinaus auf dem Lymph- oder Blutwege 
sich im Korper ausbreiten, urn je nachdem da oder dort oder an vielen 
Orten neue Herde und Erkrankungen zu bilden. Nun ist .es allerdings 
richtig, daB man das Gesetz in diesel' urspriinglichen Fassung bei gif­
tigen und rasch verlaufenden Impftuberkulosen des Meerschweinchens 
ohne weiteres, gewissermaBen anatomisch, ablesen kann, aber schon bei 
abgeschwachten langer dauernden kiinstlichen Tierinfektionen sind die 
Verbreitungswege oft genug verschleiert. Beim Menschen aberlaBt sich 
das Lokalisationsgesetz nur ausnahmsweise anatomisch verfolgen. Das 
gilt Z. B. von gewissen Impftuberkulosen, wie es die echten Leichen­
tuberkel sind, die manchmal zur tuberkulosen Erkrankung del' benach­
barten Lymphdriisen fiihren. Das gilt ferner bisweilen von einigen 
bosartig verlaufenden Tuberkulosen der Sauglinge oder del' Erwachsenen, 
die sich gegen das Tuberkelgift wie Sauglinge verhalten, wobei ich an 
manche meiner Beobachtungen an Leichen in der Tiirkei denke. Sonst 
aber sind beim tuberku16sen Menschen un serer Breiten in der groBen 
Mehrzahl der FaIle jene Ausbreitungsbahnen des Erregers bis zur Un­
kenntlichkeit verwischt. Das kann nicht Wunder nehmen, wenn man 
sich an das erinnert, was wir iiber den Werdegang del' tuberkulOsen 
Ansteckung iiberhaupt gesagt haben. Denn da liegen ja zwischen dem 
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ersten Eindringen des belebten GiItes und dem eigentlichen Ausbruch 
der Krankheit Jahre oder Jahrzehnte dazwischen, und da ist es nicht 
nul' wahrscheinlich, sondern selbstverstandlich, daB die anatomische 
Forschung versagen muB, selbst wenn sie sich des ganzen neuzeitlichen 
Rustzeugs der mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungs­
kunst bedient. Man sieht also, daB die praktische Nutzanwendung des 
Cornetschen Gesetzes sehr eingeschrankt wird. Aber es ist doch richtig, 
wenigstens in der gedanklichen Vorstellung, an dem, wenn auch ver­
steckten, Walten des Gesetzes festzuhalten. Das ist schon deshalb gut, 
weil wir sonst jeden Leitfaden verlieren, und einem zufallswirren und 
zusammenhanglosen Geschehen gegenuberstehen wiirden, was den Grund­
regeln unseres Verstandes zuwiderlauft. Denn, wenn wir auch meist 
die Wege der Tuberkuloseerreger im Karper nicht mehr verfolgen kannen, 
so lehren uns doch die gleichen Vorgange bei anderen chronischen 
Infektionskrankheiten, zumal bei der Syphilis, aber auch, wie ich ge­
zeigt habe, bei der Lepra, daB die Maglichkeit, ja die Wahrscheinlich­
keit fur die allgemeine Geltung eines Lokalisationsgesetzes besteht, dem 
man dann freilich, entsprechend unserer Auffassung, eine andere, weniger 
einfache Form zu geben hat. Man kann sieh die Sachlage etwa fol­
gendermaBen vorstellen: 

An irgendeiner Stelle - am haufigsten, wie wir gesehen haben, 
durch den Mund - dringt das tuberku16se Gift in den Karper ein 1). 
In unseren tuberkulosedurchseuchten Landern geschieht das meist schon 
in fruher Kindheit. Das Gift gelangt dann auf dem Lymphwege in 
eine der Eintrittspforte nachstgelegene Lymphdruse, wo es wie auf einem 
Filter. abgefangen wird, und bleibt dort zunachst liegen. Von den 
natiirlichen Schutzkraften des Karpers, von der Menge des aufgenom­
menen Ansteckungsstoffes, vielleicht auch von dessen Giftigkeit hangt 
es ab, ob das Kind bald tuberkulas erkrankt, odeI' aber ob die Erreger 
in Schach gehalten, wohl gal' aufgelast und vernichtet werden. Was 
abel' auch eintritt, in jedem Fane entwickelt sich eine eigenartige Um-

I) Ob die Bazillen gleich am Orte ihres Eindringens in das Gewebe einen 
urspriinglichen Krankheitsherd setzen, wie das bei der Lues die Regel ist, oder 
ob sie das Gewebe, mit dem sie zuerst in Beriihrung kommen, vollig unver­
sehrt lassen konnen, um erst in den Lymphdriisen zu haften, - dariiber ist 
viel gestritten worden. Wahrend man friiber mebr del' letzteren Ansicht 
huldigte, machen es zumal neuere anatomiscbe und histologische sowie Rontgen­
untersuchungen immer wahrscbeinlicher, daB es auch bei del' Tuberkulose in 
vielen Fallen zu einem derartigen Erstlingsberde kommt. Jedenfalls kann heute 
nicht mehr bezweifelt werden, dat3 solche Herde sicher und keineswegs selten 
beobachtet sind. Sie zeichnen sich, abgesehen von ihrer Kleinheit und Un­
scheinbarkeit, auch durch ibren besonderen Bau aus, der sie von spateren 
tuberkulosen Gebilden unterscheidet. Es fchlen in ihnen namlich aHe Vol'­
gange zelliger Neubildung; vielmehr handelt es sich um echte Entziindungen, 
die durchweg einer schnellen und weitgebenden Riickbildung und ortlichen 
Ausheilung zugangig sind. Sie werden deshalb, selbst an der Leiche, nul' zu 
leicht iibersehen, lassen sich aber, wenn die erste Ansiedlung in den Lungen 
stattfand, zurnal bei Kindern, durch das Rontgenverfabren ofter als kleine um­
schriebene Kalkherde nachweisen, die auffalligerweise hiiufiger in den mittleren 
und unteren als in den oberen Lungenteilen angetrofl'en werden. 
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stimmung des Korpers, seiner Zellen und Safte. 1m giinstigen Falle 
entsteht ein gewisser Grad von Giftfestigkeit, der sich im spateren Leben 
durch wiederholte Giftaufnahmen bis zu hochgradiger, das ganze Leben 
anhaltender Immunitat steigern kann. Anderseits kann jederzeit nach 
den ersten oder den folgenden Ansteckungen die Schutzwehr des Kor­
pers versagen, sei es infolge von Ernahrungsstorungen, - wie wir das 
z. B. in der Kriegszeit so erschreckend oft erlebt haben -, oder von 
anderen Erkrankungen, wie Masern, Keuchhusten usw., oder aber durch 
oftere und massige Neuansteckungen, die sich naturgemaB am haufig­
sten unter dem EinfluB tuberkuloser Umgebung ereignen. Unter solchen 
ungiinstigen Umstanden setzt eine starke Vermehrung der Keime ein, 
es kommt zu ortlichen Herden in den befallenen Lymphdriisen, und 
von da aus konp.en Keime auf der Lymph- oder Blutbahn iiberallhin 
verschleppt werden. Wenn dann nicht gleich eine Allgemeinerkrankung 
des ganzen Korpers erfolgt, was aber nicht die Regel ist, so hebt der­
selbe Vorgang von neuem an, jetzt aber unter erheblich ungiinstigeren 
Bedingungen. Das Ende vom Liede ist jedenfalls die offenkundige 
tuberkulOse Organerkrankung, in unseren Breiten bei weitem am haufig­
sten die bald nach den Entwicklungsjahren, oft aber auch spater aus­
brechende Lungentuberkulose. 

Auch diese Darstellung gibt natiirlich das wirkliche Geschehen nur 
in groben, angenaherten Umrissen wieder, aber sie dient doch dazu, 
sich in dem oft so unendlich verschlungenen Getriebe zurechtzufinden. 
Wichtig ist vor allem die friihzeitige Aufnahme des Giftes in die 
Lymphdriisen, bei uns zumeist in der Kindheit, sowie das oft so lang­
dauernde Schlummern des Krankheitsstoffes. DaB dem so ist, beweist 
die Haufigkeit der tuberkulosen Driisenerkrankung im Kindesalter, die 
sich nicht auf die sichtbaren Driisen des Halses beschrankt, sondern 
auch die Mesenterial- und wohl am haufigsten die Bronchialdriisen be­
fallt. 

"Uber- Das Verhalten der Driisen veranlaBt mich, noch einmal auf die 
d~~hi\:~ggEintrittspforte der Tuberkelbazillen zuriickzukommen. Aus dem zahlen­
trU:8~~~ie maBig so bedeutenden Oberwiegen der tuberkulOs erkrankten Bronchial­

driisen hat man auf Grund des Cornetschen Gesetzes ohne weiteres 
angenommen, daB die meisten Ansteckungen durch die Einatmung 
entstehen, und daB sich auf diese Weise die Haufigkeit der Lungen­
tuberkulose erklart. Dieser SchluB ist, wie wir bereits gezeigt haben, 
vorschnelI, und Behring hat entschieden Recht, wenn er die Lungen­
schwindsucht als das Ende vom Liede bezeichnet, das dem Kinde in 
friihester Lebenszeit gesungen wird, wenn auch seine Auffassung, daB 
da hauptsachlich die allererste Sauglingszeit sowie die Sauglingsmilch 
in Frage kommen, als einseitig zu beanstanden ist. Wenn die An­
hanger der Einatmungslehre Recht hatten, dann miiBten doch gerade 
die Kinder sehr hitufig Lungenherde zeigen, wahrend in Wirklichkeit 
die Kinderlungen auffallend verschont bleiben. Man hat auf die Durch­
setzung der Lungen mit Kohlenstaub hingewiesen und gesagt, daB da 
doch zweifellos die Atemluft es sei, die die viel groberen Kohlen-
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teilehen unmittelbar in die Lunge fiihrt. Das ist freilieh riehtig, und 
es hat keinen Zweek, zu behaupten, daB aueh del' Kohlenstaub auf 
anderem Wege in die Lungen gelange , wie das von mancllel' 
Seite, VOl' allem von Calmette, versueht ist. Abel' man darf doch 
nieht vergessen, daB die Mensehen mit Kohlenstaublungen durehweg 
Bewohner del' GroBstadte sind und als solehe geradezu in einem 
dauernden Dunstkreis von Kohlenstaub leben, also mit jedem Atem­
zuge, jedenfalls mit jedem tiefen Atemzuge dies en Stoff in sieh ein­
saugen. So sehlimm steht es denn doeh nieht mit del' Gefahr del' 
Einatmung. von Tuberkelbazillen, selbst nieht fUr Mitglieder einer 
schwer tuberkulosedurehseuehten Familie odeI' Umgebung. Kein vel'­
niinftiger Mensch wird leugnen wollen, daB unter Umstanden Tuberkel­
bazillen unmittelbar bis tief in die Lungen eingeatmet werden konnen, 
abel' wir wenden uns hier lediglieh gegen die einseitige odeI' aueh 
nul' iiberwiegende Betonung diesel' Ansteekungsart. 1m allgemeinen 
werden vielmehr die eingeatmeten Erreger meist schon in den obersten 
Luftwegen, an del' Sehleimhaut del' Nase und des Mundes, hangen 
bleiben und erst spateI' in andere Gebiete gelangen, abel' dann min­
destens ebenso haufig in die Halsdriisen odeI' dureh Versehlueken in 
die Verdauungswege. Dem Tuberkelbazillus stehen eben sehr viele 
StraBen offen und die erste Stl'aBe, die er besehreitet, ist mit wenigen 
Ausnahmen beim spateren Ausbrueh del' Krankheit und gal' bei del' 
Leiehe nieht mehr zu erkennen. Was wir dann anatomiseh VOl' uns 
ha,ben, sind schon die Folgen spaterer Sehiibe, die oft genug auf dem 
Blutwege VOl' sieh gehen. Warum nun gewisse Organe oder Gegenden 
wie die Lungen und Bronehialdriisen besondel's haufig erkranken, ist 
einstweilen eine offene Frage. Abel' wir beobaehten ja fast bei jedel' 
Infektionskrankheit, daB ihl' Gift besondere Vorliebe, - odeI' will man 
es Wahlverwandtsehaft nennen --, fUr bestimmte Bezirke im Korper zu 
besitzen seheint, wahrend es andere in auffalligster Weise vel'sehont. 
Dariiber lieBe sieh manehe gelehl'te Vermutung auBel'll. leh unterlasse 
es hier und halte mieh an das praktiseh Wiehtige. Das liegt abel' 
darin, daB man im Einzelfall keine Ansteekungsmogliehkeit auBer aeht 
lassen darf, wenn man als Arzt nieht allein die Behandlung, sondern 
aueh die Verhiitung von Krankheiten erstrebt. Deshalb will ieh zum 
SehluB noeh als wissenswert erwahnen, daB del' Tuberkelbazillus aueh 
gesunde Sehleimhaute, ja selbst die unversehrte Haut durehdringen 
kann, also durehaus nieht immer einer Gewebsliieke oder Verletzung 
als Eintrittspforte bedarf, und daB dies besonders wiedel' von del' 
Kindheit gilt. 

5. Allgemeine pathologische Anatomie. 
GemaB den Absiehten und dem Arbeitsplan dieses WerkeH werde 

ieh die pathologisehe Anatomie und die Gewebelehre del' Tuberkulose 
nul' kurz behandeln. Doeh muB aueh del' prakt.isehe Arzt wenigstem; 
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die allgemeinen Grundbegriffe kennen und er muB wissen, wie sich 
das bunte anatomische Bild der Tuberkulose urspriinglich aufbaut. Er 
muB ferner in der Lage sein, ein wissenschaftliches Buch oder einen 
Bericht iiber solche anatomischen Verhaltnisse mit priifendem Ver­
standnis zu lesen. Um zu zeigen, warum es notig ist, will ich nur 
ein Beispiel geben: Ein Arzt entfernt durch einen Probeschnitt ein 
kleines Gewebsstiick und sendet dies an eine wissenschaftliche Anstalt 
oder einen Fachgenossen, um dort mikroskopisch die Diagnose fest­
stellen zu lassen. Er erhalt die kurze Antwort: es sei ein Granu­
lationsgewebe mit RiesenzelIen gefunden, folglich handele es sich um 
Tuberkulose. Eine solche Antwort darf unser Arzt nicht gutglaubig 
hinnehmen, denn er muB wissen, daB das Vorhandensein von Riesen­
zellen allein noch nicht die tuberkulose Natur eines Gewebes bestimmt, 
vielmehr bei verschiedenen anderen Erkrankungen moglich ist, die rein 
gar nichts mit Tuberkulose zu tun haben. Mit anderen Worten, der 
praktische Arzt soIl imstande sein, sich auch in rein wissenschaftlichen 
Dingen ein' eigenes Urteil zu bilden, wenn er auch keine Zeit, Ubung 
und Gelegenheit hat, solche Untersuchungen selbst auszufiihren, Dazu 
aber bedarf es gewisser Vorkenntnisse und deshalb muB sich der Leser 
bequemen, mit mir das scheinbar etwas unfruchtbare Feid der ana­
tomischen Forschung zu betreten. 

Die tuber- Der Tuberkelbazillus kann dreierlei Vorgange am Gewebe, in das 
G:~is::er- er eingedrungen ist, auslosen: 1. Entziindung, 2. Wucherung und 
itnderuugen 3. Zerstorung. 
EntzUndung 1. Auf der Hohe der Krankheitsentwicklung pHegen die entziind-

lichen Vorgange durch andere in den Hintergrund gedrangt zu 
werden. Man hat sie deshalb zeitweiligiiber Gebiihr vernachlassigt. 
Es unterliegt aber keinem Zweifel, daB bei der Tuberkulose die Ent­
ziindung fast stets nachweisbar ist und oft genug, wenn auch im 
ganzen in der Minderzahl, das Bild beherrscht. Auch aIle Formen der 
Entziindung treffen wir an, wir konnen also auch bei der Tuberkulose 
serose, fibrinose, blutige und eitrige Entziindungen beobachten. 

Die serOse Die serose Ausschwitzung ist bei Erkrankungen der samtlichen 
Pleuritis groBen Lymphraume oft zu finden, weitaus am haufigsten tritt sie auf 

als tuberkulose "exsudative Pleuritis". Wir wissen heute, daB die 
groBe Mehrzahl aller serosen Rippenfellentziindungen tuberkulOser Natur 
ist, und daB daher das Auftreten einer Pleuritis stets dem Arzt zu 
denken geben mu3. Das ist um so notwendiger, als diese Erkran­
kungen des RippenfelIs oft zu den friihesten Erscheinungen der Tuber­
kulose gehoren, daB sie meist gutartig verlaufen und oft von seIber 
ausheilen. Sie warnen also gewissermaBen den Arzt und machen ihn 
rechtzeitig darauf aufmerksam, was bei seinem Kranken vorgeht. Auf 
die Weise ist ihre richtige Bewertung als Vorboten schwererer Krank­
heitsformen von groBter Bedeutung und solIte maBgebenden EinHuB 
auf das Handeln des Arztes ausiiben. NatiirHch ist eine genaue 
Diagnose das erste Erfordernis. Denn es gibt sichere, vor alIem rheu­
matische, nichttuberkulOse Pleuritiden, wenn sie auch an Zahl hinter 
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den tuberkulosen zuriickstehen. Es ist also durchaus notig, zu unter­
scheiden und nicht alles in einen Topf zu werfen. Wie abel' kann die 
Unterscheidung getroffen werden1 Leider nul' selten mit volliger Sichel'­
heit, oft abel' doch mit geniigender Wahrscheinlichkeit. Die einzige 
Moglichkeit, neb en del' Vorgeschichte, die zur richtigen Deutung einer 
reinen Pleuritis fiihrt, ist die Untersuchung del' Fliissigkeit., und des­
halb sollte eigentlich in jedem Falle wenigstens eine Probepunktion 
gemacht werden. Das Suchen nach Tuberkelbazillen im ErguB ist. 
freilich bei den serosen Friihformen, die ich hier im Auge habe, so 
gut wie aussichtslos und kann fiiglich unterbleiben. Dagegen ist die 
Feststellung del' beigemischten ZeHen von Wichtigkeit. Wahrend sich 
bei tuberku16sen Rippenfellent.ziindungen neben Endothelien durchweg 
odeI' iiberwiegend einkernige Lymphzellen finden, sind bei andersartigen 
Pleuritiden die eigentlichen mehrkernigen Leukozyten vorherrschend. 
Freilich will ich gleich bemerken, daB ausnahmsweise auch einmal in 
solchen tuberkulosen Ergiissen in vermehrter Menge Leukozyten VOl'­
handen sein konnen, so daB also nul' del' einwandfreie Lymphozyten­
fund maBgebenden Wert fiir die Diagnose hat. In solchen zweifel­
haften Fallen ist man entweder auf allgemein-klinische Eindriicke, odeI' 
auf die Beobachtung des weiteren Verlaufs angewiesen, wenn nicht del' 
Erfolg einer Behandlung mit Salizylverbindungen, die in jedem un­
klaren Falle berechtigt ist, gleich von vornherein das entscheidende 
Wort spricht. 

Weniger haufig sind die rein serosen Entziindungen des Bauchfelh,; 
und noch seltener die des Herzbeutels. Hier tritt mehr und mehr 
die zweite Form, d. h. die fibrinose Entziindung, in den Vordergrund, 
zum Teil rein, wie das verhaltnismaBig oft am Herzbeutel del' Fall 
ist, zum Teil als Mischform, d. h. als serofibrinose Ausschwitzung. 
Natiirlich spielen sich auch am Rippenfell fibrinose Entziindungen sehr 
haufig ab, abel' sie bedeuten, ungleich den serosen Friihformen, bereits 
recht ernste tuberkulose Erkrankungen, die, selbst wenn sie ausheilen, 
stets als Spuren ihres Daseins Verwachsungen mit ihren Folgen hinter­
lassen. DaB erst recht eine Peritonitis odeI' Pericarditis fibrinosa auf 
tuberku16ser Grundlage mit groBer Gefahr verbunden ist, braucht nicht 
erst gesagt zu werden. 

In besonders bosartigen Fallen, auch bei den sonst am wenigsten 
gefahrlichen Pleuritiden, vergesellschaftet sich die fibrinose mit del' 
blutigen Entziindungsform. In del' Tat treten blutige Ergiisse bei 
del' Tuberkulose verhaltnismaBig oft auf. Eine solche Beschaffenheit. 
einer durch Punktion gewonnenen Fliissigkeit muB daher stets den 
Verdacht auf eine schwere tuberku16se Erkrankung wecken, wenn auch 
andere Ursachen, VOl' aHem bosartige Geschwiilste, ebenfaHs und noch 
haufiger zu blutigen Ergiissen fiihI'en konnen. 

DaB endlich eitrige Entziindungen nichts Ungewohnliches bei 
tuberku16sen Erkrankungen sind, ist ja jedem Arzt bekannt. Doch 
muB man da zwei Dinge wohl auseinander halten: einmal eitrige VOl'­
gange odeI' Einschmelzungen von rein tuberkulosem Gepl'age, die meist 
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der spateren Entwicklung der Krankheitsherde angehoren, zweitens die 
durch echte Eitererreger wie Streptokokken und Staphylokokken er­
zeugten Eiterungen, die sich nur als Mischinfektionen auf tuberkulosem 
Boden angesiedelt haben. Beide haben natiirlich ihre besonderen 
Merkmale und Verschiedenheiten. Der tuberkulose Eiter ist z. B. 
diinnfiiissig, mit zelligen Zerfallstoffen und kasigen Brockeln durchsetzt, 
der andere ist dick und rahmig. Freilich springen die Unterschiede 
nicht immer gleich SO" deutlich in die Augen, und da ist denn stets 
eine bakteriologische Untersuchung am Platze. Denn man soUte sie 
schon deshalb auseinander halten, weil sie fiir den weiteren Verlauf 
von recht unterschiedlicher Bedeutung sind. Die unvermischt tuber­
kulOsen Eiterungen namlich lassen sich durch spezifische Behandlung 
sehr wohl beeinfiussen, ja bedeuten oft an sich schon einen Riick­
bildungsvorgang z. B. bei tuberkulOsen Lymphomen. Die anderen da­
gegen fallen ganz aus dem Rahmen einer solchen Behandlung aus, oft 
steigern sie die Bosartigkeit der Erkrankung in entscheidender Weise. 
Davon gibt wohl das beste Bild der hoffnungslose AbschluB einer vor­
geschrittenen Lungentuberkulose, den man mit Rechtund im eigent­
lichen Sinne als Lungenschwindsucht bezeichnet . 

... Zbe!llld"ge 2. So mannigfache Rolle die entziindlichen Vorgange spielen mogen, 
~,eu 1 ung . •. . 

so smd es doch erst die zelhgen Wucherungen und Neubddungen, 
die dem tuberkulOsen Gewebe seine Eigenart verleihen. Verdankt doch 
selbst der Name der Tuberkulose seine Entstehung jenen Grundbestand­
teilen des neugebildeten Krankheitsgewebes, die in der Regel dem ort­
lichen Haften der Bazillen auf dem FuBe folgen und wegen ihrer Knot­
chenform als Tuberkel bezeichnet werden. Woraus besteht nun ein 
solcher Tuberkel? Wenn Tuberkelbazillen sich an irgendeinem Orte 
des Korpers angesiedelt haben, so iiben sie durch ihre Leibesstoffe, vor 
aHem wohl durch ihre Gifte, einen schadigenden und zugleich reizenden 
Ein:fl.uB auf das umgebende Gewebe aus. Dieses antwortet auf den 
Reiz durch Neubildung von Zellen, die zunachst durchweg den seB­
haften Zellen des jungen Bindegewebes entstammen. Ein jugendlicher 
Tuberkel, der natiirlich nur von mikroskopischer GroBe ist, setzt sich 

EPithl~IOid- daher aus ziendich groBen epithelartigen Zellen mit ei- oder spindel-
ze en formigen, oft auch leicht gebogenen oder geknickten Kernen zusammen, 

Zellen, die man bloB ihres Aussehens wegen als Epitheloidzellen be­
zeichnet hat. Von vornherein findet keine Neubildung von Blutge­
faBen statt. Die Ernahrung geschieht vielmehr durch den Lymphstrom 
vom Rande her. So kommt es auch, daB der epitheloide Bau des 
Tuberkels nach einiger Zeit Veranderungen erfahrt, und zwar dadurch, 
daB vom Rande her Lymphoidzellen einwandern. Die Einwanderung 
kann so massenhaft sein, daB die eigentlichen Grundzellen des Tuberkels 
ganz verdeckt erscheinen. Dann spricht man von einem kleinzelligen 
Lymphoidtuberkel im Gegensatz zu dem urspriinglichen groBzelligen 
Epitheloidtuberkel, darf aber nicht vergessen, daB jener doch nur schein­
bar besteht, dieser aber in Wirklichkeit stets das Grundgeriist abgibt. 
Aber auch die anderen Wanderzellen, also vor aHem die mehrkernigen 
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Leukozyten, konnen in den urspriinglichen Tuberkel vordringen, ob­
wohl sie immer, wenn es sich nicht schon urn eitrige Vorgange handelt, 
gegeniiber den einkernigen Lymphozyten an Zahl zuriickstehen und oft 
genug nur sehr sparlich vertreten sind. Das findet seine Erklarung 
darin, daB ein groBer Teil der bazillaren Leibstoffe gewissermaBen in 
wahlverwandtschaftlichen Beziehungen zu den Lymphozyten steht und 
diese geradezu anlocken. Jedenfalls gilt das vom Gift des Tuberkel­
bazillus, also vom Tuberkulin, in uneingeschranktem MaBe, und in 
kaum geringerem Grade von den Lipoidstoffen (F.). Wenn man also 
mit diesen Teilstoffen des Bazillus durch Einspritzung in die Haut 
kiinstliche Quaddeln erzeugt, so bestehen diese in ihren zelligen An­
teilen ausschlieBlich oder fast ausschlieBlich aus Lymphozyten. Auch 
das EiweiBgemisch (A.) erzeugt Zellanhaufungen, die noch zu zwei 
Dritteln aus Lymphozyten bestehen, und erst das Fettwachsgemisch (N.) 
setzt Quaddeln mit iiberwiegend leukozytarer Beteiligung. Man sieht 
also, daB die wissenschaftlichen Versuche zu Ergebnissen gefiihrt haben, 
die das Verhalten der verschiedenen Wanderzellen sowie ihl'en Anteil 
am Aufbau des Tuberkels in ganzem Umfange zu erklaren vermogen, 
und ich stehe nicht an, die AufschlieBung del' Tuberkelbazillen im Ge­
webe fiir die verschiedenen Entwicklungsstufen des Tuberkels mit ver­
antwortlich zu machen. 

Als weiteren zelligen Bestandteil des Tuberkels nenne ich die sog. Riesenzellen 

Langhansschen Riesenzellen. Es sind das groBe zellige Gebilde von 
rundlicher oder eiformiger Gestalt, mit zahlreichen Kernen, die kranz-
oder halbmondformg am Zellrande oder auch in dichten Haufen an 
den Zellpolen angeordnet sind. Man hat nicht selten diese Zellmassen, 
die wohl durch fortgesetzte Kernteilung ohne gleichzeitige Abschniirung 
des Protoplasmas entstanden sind, als kennzeichnend und eigentiim-
lich fiir das tuberkulose Gewebe auffassen wollen. Das ist ein Irrtum. 
Denn die gleichen Riesenzellen kommen bei Lues und Lepra, ja sogar 
in gewohnlichem chronisch entziindlichen Gewebe vor. Uberhaupt sei 
hier ein fiir allemal gesagt, daB es ein spezifisch-tuberku16ses Gewebe, 
wie man sieh auszudriieken beliebt, im eigentliehen Sinne gar nieht 
gibt. Spezifisch kann nur der Erreger sein. Und in der Tat giht eK 
keine einzige Zelle, weder die Riesenzelle, noeh die Epitheloidzelle, die 
die Tuberkulose allein fUr sieh in Ansprueh nehmen kann. Trotzdem 
wird ein kundiger Untersueher doeh sehr oft allein aus histologischen 
Merkmalen die Diagnose auf Tuberkulose stell en konnen, weil die Art, 
del' Verkniipfung versehiedener Gebilde und Vorgange Fingerzeige naeh 
del' einen oder anderen Riehtung gibt. Davon werden wir im folgen-
den gleieh noeh mehr erfahren. 

leh habe schon darauf aufmerksam gemaeht, daB der Tuberkel vom 
ersten Anfang an gefaBlos ist und auch bleibt. Darin unterseheidet 
er sieh grundsatzlieh von ahnliehen Bildungen, wie sie VOl' allem bei 
tertiarer Syphilis vorkommen. Die entspreehende Gewebeeinheit bei 
dieser Krankheit, d. h. das mikroskopische Gumma, kann naeh Form 
und Inhalt, nach Art und Aussehen seiner Zellen vollig dem Tuberkel 
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gleichen, mit dem einzigen Unterschiede, daB dieser nie, jenes meist 
GefaBe enthalt. Das ist von einschneidender Bedeutung fUr das weitere 
Schicksal der tuberkulOsen Neubildung. Zunachst ist natiirlich ein ge­
wisses Wachstum moglich und der einzelne Tuberkel kann hirsekorn­
oder mohnkorngroB werden, also mit bloB em Auge sichtbar sein. Diese 
sog. miliaren Tuberkel, die man am schonsten bei der plotzlichen Aus­
breitung des Giftes auf dem Blutwege, d. h. bei der akuten allgemeinen 
Miliartuberkulose, beobachten kann, sind kleine grauweiBIiche, triib­
durchscheinende runde Knotchen von der beschriebenen GroBe. Dber 
dieses MaB hinaus ist ein eigentliches Wachstum des einzelnen Tuberkels 
nicht mehr moglich. Denn meist schon sehr friihzeitig setzt in der 
zelIigen Neubildung eine Entartung oder ein Absterben des Gewebes 
ein, das man nach seinem Wesen als Gerinnungstod, nach seinem Aus­
sehen als Verkasung bezeichnet hat. 

Get~ebS- 3. Diese Gewebszerstorung ist einmal abhangig von den Giften zera vrung . 
des Erregers und stellt so die dritte Wirkungsform des TuberkelbazIllus 
auf das Gewebe dar, dann aber auch von der GefaBIosigkeit des Tu­
berkels, also von der Unmoglichkeit, das Innere geniigend zu ernahren. 
Dadurch wird es begreiflich, daB ein GroBenwachstum der Neubildung 
bald seine Grenzen finden wiirde, wenn nicht von allen Seiten kleine 
Tuberkel in immer groBeren Haufen und Verbanden zusammenflossen, 
deren innerer Bezirk stets verkast, deren Rand sich aber entsprechend 
der Vermehrung der TuberkelbaziIlen auf der einen Seite und dem 
Widerstand des gesunden Korpergewebes· auf der anderen Seite, mehr 
oder minder vorschiebt. Dberwiegt die Angriffskraft der gefahrlichen 
Keime, so konnen sehr ausgedehnte Bezirke und Organteile allmahlich 
verkasen und zugrunde gehen, wobei dann oft Erweichungen oder 
Eiterungen durch andere Bakterien das Zerstorungswerk beschleunigen, 
wie das zumal bei der Lungenschwindsucht so sichtbar hervortritt. Ge­
lingt es aber dem angegriffenen Korper, den eingedrungenen Feind 
erst aufzuhalten und dann vollends abzuwehren, so treten Verande­
rungen ein, die auf eine Abkapselung, Schrumpfung und Ausschaltung 
der zerstOrten Gewebsteile hinauslaufen. Am Rande des tuberku16sen 
Gebietes bilden sich bindegewebige Fasern, die den Herd zu umschniiren 
suchen und ihn dann allmahlich mit immer derberen Narbenziigen um­
spannen. Ein Teil des Herdes wird moglicherweise aufgesogen, obgleich 
verkaste Massen wohl nur innerhalb recht bescheidener Grenzen auf 
diese Weise entfernt werden konnen. GroBere Verkasungsgebiete wer­
den mehr dadurch verkleinert, daB sie unter dem Drucke der um­
spannenden narbigen Schrumpfung zusammengepreBtund durch Ab­
lagerung von Kalksalzen verhartet werden. Auf diese Weise konnen 
solche Herde gewissermaBen als unschadliche Fremdkorper ausge­
schaltet werden. Freilich sind sie nur so lange unschadlich, als ihre 
Kapsel sie wirklich vom Saftstrom des Korpers abschlieBt. Denn die 
Erreger konnen sich in solchen alten verkreideten Herden noch jahre­
und jahrzehntelang entwicklungsfahig am Leben erhalten, und, wenn 
aus irgendeinem Grunde die Kapsel durchbrochen wird, was nicht selten 
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im Verlaufe andere I' fieberhafter Infektionskrankheiten geschieht, so 
konnen die schlummernden Bazillen zu neuem Leben erw!l!chen und zu 
frischem Aufflackern, ja selbst zu allgemeiner Ausbreitung del' Tuber­
kulose im Karpel' fiihren. 

Nur im Fluge habe ich hie I' die Hauptvorgange del' tuberku16sen 
Gewebsveranderung streifen wollen. Del' Leser moge sich nun selbeI' 
vorsteHen, daB sich aIle diese Geschehnisse in mannigfachster Art und 
in verschiedenstem Verhaltnis vergesellschaften kannen. Riel' kann 
z. B. tuberkulOse Neubildung wuchern, dort neugebililetes Gewebe eitrig 
einschmelzen, an anderer Stelle kannen umfangreiche Bezirke verkasen, 
und wieder an anderen Orten Vernarbungen odeI' Verkalkungen auf­
treten usw. Man wird leicht einsehen, wie wechselvoll daB wirkliche 
anatomische Gewebsbild del' Tuberkulose sich gestalten mull Wir 
kannen es hier, wie gesagt, nicht erschopfend behandeln und behalten 
nns VOl', wichtigere Einzelheiten aus del' pathologischen Anatomie del' 
Tuberkulose im klinischen Teile nachzuholen und kurz zu besprechen. 
WeI' sich eine genaue Kenntnis auf dies em Gebiete verschaffen will, 
del' muB zu einem Lehrbuch del' pathologischen Anatomie greifen, odeI' 
noch besser, er muB aus Beobachtungen an del' Leiche lernen. Er wird 
da finden, daB das anatomische Bild, selbst del' Lungentuberkulose, 
keineswegs so eintanig ist, wie es vielfach dargestellt wird. VOl' aHem 
abel' wird er seinen anatomischen Anschauungskreis vergraBern und 
bereichern, und es ist jedem Arzt am Krankenbett von groBtem Nutzen 
und V orteil, wenn er sich den Befund, den er z. B. durch Beklopfen 
und Behorchen del' Lungen feststellt, gleich anatomisch vorstellen und 
verdeutlichen kann. 

Anhangsweise will ich den Leser, del' das berechtigte Streben del' . ADhatoE- t 
mIse es n· 

Vernunft empfindet, auch das anatomische Geschehen in den gesetz- wicklungs-

I· h Z h d I 'toot 1 h . d f d' b bild nach 10 en usammen ang er mmum a sere eInzuor nen, au Ie e- Ranke 

achtenswerten Anschauungen Rankes aufmerksam machen. In kurzen, 
vielleicht etwas groben Umrissen laBt sich das anatomische Entwicklnngs-
bild del' Tuberkulose nach Ranke folgendermaBen wiedergeben: 

Die erste Entwicklungsstufe kennzeichnet sich durch das Auftreten 
von einem odeI' mehreren ursprunglichen Organherden am Orte del' 
Infektion. Die Ausbreitung geschieht durch unmittelbares Wachstum 
del' Erkrankungsherde an den Randern sowie durch Bildung von zahl­
reichen Tochterherden, die dadurch enistehen, daB Keime auf dem 
Lymphwege in die nachstgelegenen Drusen verschleppt werden. AIle 
diese geweblichen Veranderungen, bei denen es sich uberwiegend um 
Wucherungsvorgange handelt, gehoren als geschlossenes Ganze zu­
sammen und bezeichnen die ursprungliche Umstimmung (Allergic) 
des erkrankten KurpeI'l:J. 

Die z wei t e Entwicklungsstufe zeichnet sich aus durch die N eigung 
zur allgemeinen Verb rei tung des Giftes und seiner Erzeugnisse auf ent­
ferntere Gebiete des kranken Organs odeI' Karpel'S, Die Keime werden 
auf dem Wege del' Lymph- und VOl' allem del' Blutbahnen verschleppt, 
odeI' sie benuizen die naturlichen KanliJeund Hohlraume, z. B. die 
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Bronchien, die Harnwege usw., um sich an entfernteren Punkten an­
zusiedeln. Der anatomische Werdegang steht unter dem Zeichen der 
Uberempfindlichkeit, und entziindliche Vorgange stehen daher im 
V ordergrund. 

Aus der zweiten Entwicklungsstufe geht allmahlich durch Erloschen 
der Uberempfindlichkeit und Einsetzen der lmmunitatserschei­
nungen die dritte hervor. Es macht sich eine deutliehe ortliche Be­
grenzung der Erkrankungsherde bemerklich. Stillstand und Riickbildung 
der Krankheitsersel1einungen sind daher an der Tagesordnung. Anderseits 
sind aber gerade hier aueh umfangliche Zerstorungen innerhalb gewisser 
Grenzen - z. B. einzelner Organe - durch unmittelbares Randwachstum 
und durch Ausbreitung in dem N etz der bestehenden Kanale, Driisengange 
usw. moglich und haufig, wovon die eigentliche Lungenschwindsucht 
das gelaufigste Beispiel liefert. Denn die lmmunitat bei der anatomisch 
ausgebildeten Tuberkulose ist in der Regel nur bedingt, d. h. zeitlich 
und zumal ortlieh beschrankt. 

Die lange Dauer der tuberkulosen Erkrankung verwischt natur­
gemaB die drei von Ranke aufgestelltenEntwicklungsstufen, und Zwischen­
formen tun ein Ubriges, um das an sich bunte Bild noch mehr zu 
verwirren. 

lch habe hier nur die allgemeinen Gesichtspunkte Rankes vor 
Augen stellen wollen und mochte auch nicht behaupten, daB schon 
jetzt die neue Lehre, zumal in den Einzelheiten, als festbegriindet zu 
betrachten ist. Aber ich meine doch, es liegt J;rier die Anbahnung 
eines vielleicht gangbaren Erkenntnisweges vor, und deshalb halte ich 
mich fUr verpflichtet, dem Leser diesen kurzen Ausblick auf die 
mutmaBlichen Zusammenhange zwischen anatomischen und immunbio­
logischen V organgen bei der Tuberkulose zu eroffnen. 
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1. Die Lungentuberkulose. 
Die Lungentuberkulose ist, wie jeder Arzt und Laie weiB, weitaus 

die haufigste Erscheinungsform del' Krankheit und durfte in unseren 
Breiten wohl gut 90% aller Tuberkuloseerkrankungen umfassen. Woran 
liegt das? Zu del' Zeit, als man den einfachen, abel' auch einseitigen 
Standpunkt einnahm, daB del' gesunde Mensch, del' zufallig zu irgend­
einer Zeit des Lebens, gleichgiltig zu welcher, Tuberkelbazillen ein­
atmet, im AnschluB daran an Ort und Stelle del' Ansteckung lungen­
krank wird, schien die Erklarung sozusagen auf del' Hand zu Hegen. 
Heute, wo wir uns davon uberzeugt haben, daB diese unbefangene 
Auffassung del' Gewalt del' Tatsachen weichen muB und wo wil' wissen, 
daB viel verwickeltere Verhaltnisse obwalten, da ist die Erklarung auBer­
ordentlich erschwert. lch meine abel' doch, daB folgende Uberlegungen 
die Losung des Ratsels unserem Verstandnis naher bringen. 

Wir haben gesehen, daB die Tuberkelbazillen, wo auch immer sie Ursache ~er 
eindringen, zunachst von den als Filter wirkenden benachbarten Lymph-d~1~~e;~_ 
drusen abgefangen werden. Wenn nun auch diese erste Ansteckung tuberkuloEC 

keineswegs gleich zur sichtbaren Erkrankung gerade diesel' Drusen zu 
fiihren braucht, so kann es doch im weiteren Verlauf, zumal unter dem 
EinfluB wiederholter Giftaufnahmen und del' dadurch erzeugten Urn­
stimmung des Korpers, in irgendeiner Druse ZUI' Entwicklung einer 
artlichen Tuberkulose kommen. Jedenfalls pflegt das die Regel zu sein, 
wenn del' Korpel' nicht ubel'haupt mit den Eindringlingen fel'tig wird. 
Von diesem ersten offenkundigen Drusenherd gelangen dann die Ba-
zillen, wenn sie sich vermehren und ihre weitere Ausbreitung im Karpel' 
durchsetzen konnen, in die grOBeren abfuhrenden LymphgefaBe und 
endlich naturgemaB in den venosen Kreislauf. Diesel' abel' fiihrt uber 
das rechte Herz in die Lungenarteriell und deren kapillare Endigungen. 
Auch jetzt ist es maglich, daB die Drusen del' Lungenpforten die Keime 
wieder aufnehmen, und deshalb ist es keineswegs so verwunderlich, 
daB diese Drusen so auBerordentlich haufig tuberkulOs erkranken, selbst 
wenn es sich nicht urn ursprungliche Ansteckungen durch die Atmung 
gehandelt hat. Ob nun gleich odeI' durch neue Schube auf dem Blut-
wege, schlieBlich muB doch einmal ein Haften del' Erreger im Lungen-
gewebe selbst erfolgen. Das erklart meines Erachtens schon zur Geniige, 
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warum die Lunge Lieblingssitz der tuberkulOsen Erkrankung ist, und 
macht es auch verstandlich, warum, wenigstens in der Mehrzahl der 
Falle, beide Lungenflugel erkranken. Mag sein, daB diese Erklarung 
nicht fur alle Falle zutrifft und daB andere Hilfsursachen mitwirken. 
Als solche mochte ich die groBere oder geringere Widerstandsfahigkeit 
oder Empfanglichkeit der einzelnen Organe anfUhren, wie wir das eigent­
lich bei jedem belebten Krankheitsgift beobachten. Warum sollte nicht 
die Lunge in ahnlicher Weise fur die Tuberkelbazillen gunstige Ent­
wicklungsbedingungen abgeben, wie z. B. die Haut fUr die Erreger der 
sekundaren Lues und der Lepra, oder wie die Gelenke und die Herz­
klappen fUr das Gift der Polyarthritis? 

Jedenfalls glaube ich, daB diese Erklarungsversuche, die die Ver­
schleppung der Keime auf dem Blutwege zur Voraussetzung haben, 
nichts Gezwungenes an sich haben, und daB die Voraussetzung nicht 
aus der Luft gegriffen ist, dafiir haben wir heutzutage vielfaltige Be­
weise in Handen. Denn daB zuzeiten Tuberkelbazillen im Blute kreisen, 
ist durch einwandfreie Tierversuche sichergestellt. Wie man sich aber 
auch mit der ganzen Frage abfinden mag, ob so oder anders, jede 
Antwort laBt neue Teilfragen auftauchen, die wieder der aufklarenden 

Die Frage Deutung harren. Unter ihnen steht wohl an erster Stelle die wichtige 
~~1~r~~~~~; und auffallende Tatsache, daB sich im allgemeinen - wenigstens bei 

Erwachsenen mit wenigen Ausnahmen - die ersten Erkrankungsherde 
in den Lungenspitzen entwickeln. tiber diesen Punkt ist besonders 
viel geschrieben und geredet. Wir lassen den gelehrten Streit beiseite 
und halten uns an einfache und naheliegende Vorstellungen. 

Die Lunge ist ein schwammiges, also zusammenpre6bares Organ 
von annahernd kegeliormiger Gestalt mit breit ausladender Unterflache 
und kuppenartigen Spitzen. Nun sind aber die Spitzen durch ver­
haltnismaGig starre Wandungen gedeckt, die in den kurzen ersten 
Rippen und in den straffen Muskeln der Schultern und des N ackens 
bestehen. Dagegen sind die ubrigen Lungenteile vorn, hinten und 
seitlich von dem nachgiebigen, beweglichen Brustkorb umspannt und 
nach unten durch das in weiten Grenzen auf- und absteigende Zwerch­
fell von den gleichfalls weichen oder doch unstarren und verschieb­
lichen Baucheingeweiden abgeschlossen. Um nun fur die Vorstellung 
moglichst einfache Verhaltnisse zu schaffen, denke man sich einmal 
einen wirklichen Schwamm von ahnlicher Gestalt wie sie die Lunge 
hat. Der Schwamm soIl ebenso wie die Lunge von einem zarten 
dehnungsfahigen Sack, sagen wir, von einer dunnen Gummihaut, um­
spannt sein. Diese Hulle solI gleichfalls, wie es bei der Lunge der 
Fall ist, nur eine einzige Offnung mit einem Ansatz zur Fullung und 
Entleerung des Schwammes an der Mitte der Innenseite haben, und 
die Spitze solI mit einer unnachgiebigen Kappe, z. B. einer Lederkappe, 
bedeckt sein. Was geschieht nun, wenn ich den Schwamm durch das 
seitliche Ansatzrohr mit Wasser fiille? Die Spitze wird sich zweifellos 
viel weniger mit Wasser vollsaugen als die nicht von der Lederkappe 
beengten und ausdehnungsfahigen ubrigen Teile des Schwammes. Presse 
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ich nun aber den vollgepumpten Schwamm etwa durch Umgreifen mit 
den Handen nach der seitlichen Offnung zu von allen Seiten zusammen, 
so wird aus allen Teilen das Wasser in groBter Menge abHieBen mit 
einziger Ausnahme der Spitze, die nur wenig oder jedenfalls viel weniger 
Wasser verlieren wird. Ich weiB wohl, der Vergleich hinkt wie jeder 
Vergleich. Denn in Wirklichkeit Hegen bei der Lunge viel verwickeltere 
Verhaltnisse vor: da handelt es sich ja um Zu- und Abstrom der Atem­
luft, um Hin- und Riicklauf des Blutes und endlich um Ein- und Aus­
tritt der Lymphe, das alles auf drei getrennten und sehr verschiedenen 
Bahnen. Aber trotz alledem, glaube ich, erleichtert ein gewaltsam ver­
einfachtes Muster das Verstandnis und die Anschauung schwieriger und 
verschlungener Naturvorgange. Denn was wird sich aller Wahrschein­
lichkeit nach in der Lunge abspielen, wenn wir die an unserem Vor­
bild gewonnene Erfahrung zu Rate ziehen 1 Am wenigsten diirfte wohl 
der Zustrom der Luft, also die Einatmung leiden, dagegen muB die 
Ausatmung behindert und daher die Erneuerung der Luft erheblich 
beeintrachtigt sein. Wir wissen aber, daB im GroBen wie im Kleinen 
schlechte Luft die Entwicklung der Tuberkelbazillen fordert, wahr­
scheinlich dadurch, daB die Abwehr des Korpers und seiner Gewebe 
infolge des Sauerstoffmangels geschwacht wird. Die Blutwelle muB 
schon beim Einstromen in der Spitze auf Widerstand stoBen, zumal 
da, wo sie sich in die feinsten Verzweigungen auflost, also gerade da, 
wo der Austausch zwischen Gewebe und Blut vor sich geht. Es muB 
mithin zu einer verhaltnismaBigen Blutarmut der Lungenspitzen kommen, 
ganz abgesehen davon, daB auch die aufrechte Korperhaltung der Men­
schen im selben Sinne wirkt. N och mehr wird der venose AbfluB des 
Blutes zu wiinschen iibriglassen, im ganzen also der ortliche Blut­
kreislauf verlangsamt werden. Das bedeutet abermals eine Benach­
teiligung der Lungenspitzen und muB dort die giinstige Gelegenheit 
fiir die Ansiedlung der Keime steigern. Am wichtigsten scheint mir 
fast der EinfluB auf den Lymphstrom, den man sich iiberall, ganz be­
sonders aber in den Lungen, wegen der kraftigen Saugbewegung dieses 
Organs, nicht etwa als einen einfachen AbfluB des Gewebssaftes, sondern 
als ein Hin- und Herfluten vorzustellen hat. Wegen der Enge der 
Spalten und Kanale wird aber hier beides - Ein- und Austritt der 
Lymphe - in hohem Grade behindert werden, also ein verhaltnis­
maBig sehr geringer Wechsel der Gewebsfliissigkeit stattfinden. Damit 
entfallen aber gerade die Krafte, die mit der selbsttatigen Entfernung 
und Wegspiilung korperfremder Teilchen betraut sind. Ich will den 
Faden dieser Erwagungen nicht weiterspinnen, der Leser wird sich 
seIber noch manche Einzelheit veranschaulichen konnen, und er wird 
mir recht geben, wenn ich glaube, daB schon die ganz allgemeinen 
Verhaltnisse der Lungenspitzen sie zu einer tuberkulosen Erkrankung 
weit eher geeignet machen als die iibrigen Lungenteile. Man braucht 
also gar nicht einmal an besondere Verhaltnisse, wie z. B. an die friih­
zeitige Verknocherung des obersten Rippenringes u. a. m., zu denken, 
obwohl weder die Tatsachlichkeit solcher Vorgange noch ihl' ungiinstiger 
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EinfluB auf die Lungenspitzen geleugnet werden solI. So wichtig also 
diese Dinge sein mogen, so sind es doch keine inneren Bedingungen, 
die das allgemeine Gesetz des liberwiegenden Beginns der Lungen­
tuberkulose in den Spitzen zu erklaren vermogen. Sondern es sind 
auBere Hilfsbedingungen, die im Einzelfall das Schicksal mitbestimmen. 
Aber, wird man einwenden, woher kommt es denn, daB, da wir alle 
einmal im Leben, durchweg in der Kindheit, angesteckt werden, doch 
nur ein gewisser Bruchteil wirklich tuberkulos wird 1 Wir kommen 
damit auf den Begriff der "Disposition" oder, wie ich lieber sagen 
mochte, der Empfanglichkeit des Einzelwesens. . 

~rop(iillg- lch habe tiber diesen Gegenstand schon manches in dem Abschnitt 
hC~~~~~l~es liber lmmunitat gesagt und ich kann mich deshalb hier kurz fassen. 

wesens Wenn man von del' Empfanglichkeit zur Erkrankung an Tuberkulose 
spl'icht, so muB man begrifflich zwei Dinge auseinanderhalten: eine 
angeborene und eine erworbene Empfanglichkeit. Eine wirkliche Vel'­
erbung von ansteckenden Krankheiten kann es nicht geben, wohl abel' 
ist eine nbertragung im Mutterleib denkbar. Wir haben aber gesehen, 
daB diese Moglichkeit bei del' Tuberkulose wahrscheinlich nur eine ver­
schwindend geringe Rolle spielt. Folglich darf man in diesem Zusammen­
hang lediglich an eine angeborene Krankheitsanlage odeI' -bereitschaft 
denken. Man wiirde abel' einen Denkfehler begehen; wenn man sich 
diese mutmaBliche Anlage als etwas Unbedingtes vorstellen wiirde, in 
dem Sinne, daB, weI' die Anlage besitzt, unfehlbar im spateren Leben 
krank. wird, weI' sie nicht besitzt, ebenso sicher verschont bleibt. In 
dieser Welt der Erscheinungen gibt es nul' bedingte Verhaltnisse. Man 
kann demnach nur Verschiedenheiten und Abstufungen in der Empfang­
lichkeit annehmen, und kein einziger ist vollig gefeit. DaB solche Ab­
stufuugen in der Empfanglichkeit fiir die Tuberkulosetatsachlich be­
stehen, mochte ich aHerdings fUr wahrscheinlich halten. Ein derartiger 
Gedanke hat auch durchaus nichts Wunderbares. an sich, jedenfalls 
nichts Wunderbareres, als es die auBeren und inneren Verschiedenheiten 
iiberhaupt sind, die eben das Einzelwesen ausmachen und unter­
scheiden. 

Das ware das, was ich im aHgemeinen libel' den Begriff del' Emp­
fanglichkeit zu sagen hatte. Nun fiihrt man aber gewohnlich eine 
Menge Dinge an, die auBerlich schon eine gesteigerte Bereitschaft. zur 
Erkrankung an Lungentuberkulose erkennen lassen sollen. Das ist del' 
allgemeine schwachliche K6rperbau, das kleine sog. "asthenische" Herz, 
vor aHem abel' der vielbesprochene "phthisische Habitus", der sich 
besonders in dem schmalen, von vorn nach hinten abgeflachten und 
langen Brustkorb ausdriickt. lch brauche, glaube ich, auf eine nahere 
Beschreibung nicht einzugehen. Jeder Arzt kennt die Menschen und 
Gestalten, die ich im Auge habe. lch bin auch iiberzeugt, daB sich 
ein solcher K6rper oft weniger widerstandsfahig gegen die tuberkul6se 
Ansteckung erweist, und vor aHem bezweifle ich nicht, daB, wenn eiIi 
so gebauter Mensch wirklich tuberkul6s wird, er sich dann in del' 
Regel in grOBerel' Gefahr befindet als ein gesunder kraftiger K6rper. 
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Abel' ieh bestreite es auf Grund meine!' Erfahrungen, die nieht gering 
sind, daB bei den Tuherkulosekranken dieser Bau durehweg vorherrseht, 
und ieh kenne genug Leute, die trotz diesel' korperlichen Anlage und 
trotz reichlichet· Ansteckungsgelegenheit eben nicht tuberkulos werden. 
Jedenfalls kann ieh darin abermals nur eine Hilfsursaehe, keine grund­
legende Bedingung fiir die Erkrankung an Lungentuberkulose erblicken, 
ganz abgesehen von del' Tatsache, die mil' of tel' begegnet ist, daB bei 
solchen Menschen nieht selten auf Grund ihres Aussehens fiHschlicher­
weise die Diagnose Tuberkulose gestellt wird. Wenn man abel' viele 
Tuberkulose zu sehen Gelegenheit hat, so wird man sich weit eher 
dariiber wundern miissen, daB so viele durchaus kraftig und gesund 
entwickelte Korper darunter sind, die doch offenkundig und schwer 
lungenkrank sind. 

Damit ist fiir mich diesel' Punkt erledigt. Es bleibt noch iibrig, 
die erworbene Empfanglichkeit zu bespreehen. Diese Frage ist abel' 
nul' die Kehrseite der Frage nach del' erworbenen Immunitat gegen 
Tuberkulose. leh kann da auf meine friiheren Ausfiihrungen verweisen. 
Das endgiiltige Schicksal jedes mit Tuberkelbazillen angesteckten 
Menschen ist von unendlieh vielen Bedingungen abhangig, die wir in 
ihrer Gesamtheit, zumal bei der langen Ruhezeit des Giftes, im Einzel­
fall meist nicht zu iibersehen in der Lage sind. Moglich, daB es, an 
del' Hand del' neuesten Errungenschaften iiber das versehiedene Vel'­
halten del' Einzelmenschen gegen die Teilstoffe des Tuberkelbazillus, 
vielleicht einmal gelingt, gesicherten Boden zu sehaffen. Mit Hilfe del' 
sehr verschiedenen Hautempfindlichkeit, die gegeniiber diesen sog. 
Partialantigenen besteht, laHt sich namlich fiir jeden tuberkuloseinfizierten 
Menschen ein personliches Immunitatsbild aufstellen. Neuerdings hat 
nun Altstaedt gefunden, daB Geschwister im Kindesalter stet8 del' 
Art nach das gleiche Immunitatsbild zeigen, gleiehgiiltig, ob sie nur 
tuberkuloseinfiziert odeI' wirklieh tuberkulosekrank sind. Erwaehsene 
Gesehwister dagegen gleiehen sieh nur dann in ihren Immunitatsver­
haltnissen, wenn sie krank sind, wahrend tuberkuloseinfizierte, abel' 
nieht kranke Erwaehsene unabhangig von der Familienzugehorigkeit in 
dem allgemeinen Geprage der Immunitatsbilder libereinstimmen. Ich 
wollte diese wertvollen Beobaehtungen hier nur erwahnen, weil sie mil' 
geeignet seheinen, wenigstens etwas Licht in das sonst vollig dunkle 
Gebiet zu werfen. Es ist jedoch abzuwarten, ob die weiteren For­
sehungen die bisherigen Befunde bestatigen und zu einem wissenschaft­
lichen Gesetz zusammenfassen werden. VOl' del' Hand sind wir noeh nicht 
so weit, und es ist jedenfalls besser, einstweilen keine zu weitgehenden 
Sehliisse aus den bis jetzt vorliegenden Tatsachen zu ziehen. 

Naehdem wir erfahren haben, daB del' Beginn del' Erkrankung zu- Ausbreitung 
meist in den Lungenspitzen anhebt, miissen wir uns jetzt libel' die <}:~l~~bi~­
weitere Ausbreitung del' Krankheit im Lungengewebe verstandigen. Es den Lungen 

liegt mil' nun ferne, mich hier in pathologiseh-anatomisehe Einzelheiten 
lind Spitzfindigkciten zu vcrlieren, Rondern ieh will nIH' das hervorhehen, 
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was von klinischem Belang ist. Zu dem Zwecke ist es aber notw{mdig, 
die verschlungenen VerhaItnisse bewuBt zu vereinfachen, weil sonst ein 
Verstandnis nicht zu erzielen ist. Das sei vorausgeschickt, um meine 
Darstellung richtig zu bewerten. 

Ich habe schon bemerkt, daB sich der Tuberkelbazillus, wie und 
wo er auch immer in die Lunge gerat, zunachst im lymphatischen 
Gewebe ansiedelt und dort den ersten Tuberkel bildet. Dieser wachst, 
die eingedrungenen Bazillen vermehren sich und entwickeln neue 
Tuberkel, die zusammenflieBen und so groBere Knoten entstehen lassen. 
Selbstverstandlich bleibt die Neubildung nicht auf das lymphatische 
Gewebe, d. h. auf das Bindegewebe mit seinen Lymphspalten be­
schrankt, sondern sie greift auf das eigentliche Lungengewebe, also auf 
die Lungenblaschen uber, und zugleich treten im Erkrankungsherd 
weitere Veranderungen ein, wie Verkasung, bindegewebige Verhar­
tung u. a. m. Der urspriingliche Herd kann an Ort und Stelle zu 
stattlicher GroBe heranwachsen, es konnen aber auch von ihm aus, 
durch Verschleppung von Keimen, an anderen entfernten Orten Tochter­
ansiedlungen entstehen, wo dann ein ahnlicher Vorgang von neuem 
anhebt. Auf diese Weise kann ein groBer oder selbst der groBte Teil 
der Lungen befallen werden. Es ist nun aber nicht gleichgiiltig, auf 
welchem Wege die Keime verschleppt werden, und dieser Weg ist 
wieder davon abhangig, wo oder nach welcher Richtung hin die tuber­
ku16se Neubildung wuchert. Die Wucherung kann namlich entweder 
in den Lymphbahnen bleiben, und dann werden die Bazillen nur durch 
die Ebbe- und Flutbewegungen des Lymphstromes weiter befOrdert. In 
dies en Fallen bleibt es meist beim Vorherrschen der zelligen Neubildung, 
und es entstehen verstreute knotige Gebilde meist von nicht sehr groBer 
Ausdehnung. In jeder Stufe der Entwicklung kann aber der Korper 
dieser zelligen Wucherung als Damm die Neubildung von Bindegewebe 
entgegensetzen. Dann kommt es zu bindegewebigen Lungenverhartungen, 
denen Schrumpfungsvorgange auf dem FuBe folgen. Das ist die binde­
gewebige und schrumpfende Form der Tuberkulose, die klinisch sehr 
chronisch und meist gutartig verlauft. Freilich ist diese Gutartigkeit 
nur bedingt. Denn einmal fiihrt die Verhartung zum allmahlichen Zu­
sammendriicken und damit zur Verwachsung und Verodung zahlreicher 
Lungenblaschen. Dann aber kann die entziindliche bindegewebige Neu­
bildung, die von den GefaBen ausgeht, infolge der spateren narbigen 
Schrumpfung zu Erweiterungen benachbarter Bronchien, also zu Bron­
chiektasienbildung mit allen ihren Folgen fiihren. Es hangt also wesent­
lich von dem Umfang und der Ausdehnung dieser Vorgange ab, ob das 
Leben erhalten bleibt oder nicht. 

Oder aber die Wucherung wachst in der lymphatischen Scheide 
eines kleinen oder mittleren Bronchus, zerstort schlieBlich die Wand 
dieses Bronchus, es entsteht eine tuberku16se Bronchitis und nun kann 
der Ansteckungsstoff durch Ansaugung bei der Atmung in mehr oder 
minder groBe Bezirke der LungenbliiRchen gelangen. Das Ergebnis ist 
eine pneumonische Anschoppung des befallenen Gebietes, wobei meist 
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die entziindlichen Vorgange die Hauptrolle spielen. So entstehen die 
groBknotigen bronchopneumonischen Formen, die ungleich bosartiger 
sind als die schrumpfenden. Denn nicht allein, daB ziemlich schnell 
verhaltnismal3ig groBe Atemflachen auBer Tatigkeit gesetzt werden: 
vermoge des entziindlichen Geprages breiten sie sich auch schnell aus, 
so daB grOl3ere Teile eines Lungenlappens, ja manchmal, wie bei der 
krupposen Pneumonie, in der Tat ganze Lappen ergriffen werden 
konnen. AuBerdem verkasen diese entziindlichen Massen sehr schnell 
und solche kasige Pneumonien konnen auch bald durch Einschmelzung 
zur Bildung von Hohlraumen (Kavernen) fiihren, alles Dinge, die die 
Gefahr fiir den Kranken steigern und den verhangnisvollen Ausgang 
beschleunigen. Aber auch hier ist die Lage keineswegs immer hoff­
nungslos. Vielmehr konnen selbst bei diesen gefahrlichen Erkrankungen 
narbige Umwandlungen eintreten und selbst groBere Kavernen konnen 
sich reinigen, d. h. die tuberkulOsen Massen abstoBen und als glatt­
wandige, verhaltnismaBig unschadliche Hohlraume weiter bestehen 
bleiben. Allerdings macht auf der anderen Seite nur al1zuhaufig eine 
Mischinfektion einen Strich durch die Rechnung. Meist sind es' die 
eigentlichen Eitererreger, neben Staphylokokken vor allem Strepto­
kokken, aber auch andere Bakterien, die das verderbliche Spiel auf­
nehmen und den Kranken einem langsamen aber unaufhaltsamen Siech­
tum entgegenfiihren. Das ist der Zustand, den der Volksmund von 
alters her so treffend als Lungenschwindsucht gekennzeichnet hat. 

SchlieBlich ist noch das Verhalten del' GefaBe zu besprechen. DaB 
die tuberkulOse Wucherung oft die unmittelbare Nachbarschaft del' 
GefaBe oder die GefaBwand selbst ergreift, ist durch vielfaltige ana­
tomische Untersuchung sichergestellt. Aber auch aus klinischen Beob­
achtungen kann man ohne wei teres folgern, daB tuberkulose GefaB­
erkrankungen haufig sind und schon friihzeitig einsetzen konnen. Ich 
meine da zunachst den Bluthusten odeI' die Lungenblutungen der 
Tuberkulosen, die in jedem Abschnitt del' Krankheit auftreten und oft 
den Arzt sowohl wie den Kranken in unliebsamer Weise aus der Ruhe 
aufschrecken. J a es gibt Kranke, die immer und immer wieder trotz 
aller Vorsicht und Behandlung zu sol chen Blutungen neigen, und da 
muB man entschieden annehmen, daB bei ihnen die tuberkulOse Er­
krankung geradezu die GefaBbahnen bevorzugt. Die weitere Erorte­
rung dieser Vorkommnisse will ich mir fiir den klinischen Teil auf­
sparen. Hier wollen wir in erster Linie betrachten, welche Bedeutung 
die tuberkulOse GefaBveranderung fiir die Verschleppung und Ausbrei­
tung der Krankheit hat. Was geschieht also, wenn die infektiose 
Neubildung in die Blutbahn einbricht? Handelt es sich urn groBe 
Bazillenmassen, so kommt es zur Uberschwemmung des Kreislaufs mit 
den Erregern, und die Folge ist die akute allgemeine Miliartuberkulose, 
d. h. die Aussaat zahlloser Tuberkel in den meisten Organen. Ins­
besondere sind dann die Lungen fast gleichmaBig von unzahlbaren 
kleinen Knotchen von durchweg gleicher GroBe durchsetzt. Ein solches 
Geschehnis fiihrt in kllrzer Zeit lintel' clem Bilrle einel' hochfiehernden, 



56 Tuberkulose der verschiedenen Organe. 

typhusahnlichen - ganz selten auch einmal einer akuten septischen 
Krankheit zum Tode. Freilich geht diese bosartigste Erkrankungsform, 
lI;umal im Kindesalter, ofter von tuberku16sen Driisen, die in ein Gefa13 
:durchbrechen, als gerade von den Lungen aus. Sitzt dagegen die Ein­
.bruchstelle im eigentlichen Lungengewebe, so kommt es haufiger zu 
kleinen aber wiederholten Schiiben. Dann pflegt sich eine .etwas lang­
samer, verlaufende Form der miliaren Lungentuberkulose zu entwickeln, 
beider die Knotchen deutliche Gro13enunterschiede erkennen lassen, 
sozwar, daB die gro13ten Tuberkel sich in den hochstgelegenen Lungen­
abschnitten finden. Auch diese Form fiihrt natiirlich stets zum Tode. 
Gelangen endlich von einem Lungenherde aus nur verhaltnismaBig 
wenige Keime in die Blutbahn, so werden diese verschleppt und siedein 
,sich ail anderen Orten der Lunge an, wo dann der tuberku16se Ent­
:wicklungsvorgang von neuem beginnt. 

EinteiIungWenn ich nun das, was ich bisher gesagt habe, iibersichtlich zu-
der I,ungen- . f d . T d h' d F d tuberkulosel'!ammen asse un zu Clner rennung er versc Ie enen ormen er 

Lungentuberkulose henutze, so ergibt sich folgendes Einteilungsbild: 

L Die verstreute .}{notige Lungentuberkulose. 
~. Die -bindegewebige und schrumpfende Lungentuberkulose. 
3. Die groBknotige bronchopneumonische Lungentuberkulose . 

. 4. Die' Misch- und Ubergangsformen. 
5. Die kavernose Lungenschwindsucht. 
6. Die ausgedehnte kasige Pneumonie. 
7. Die akute und chronische Miliartuberkulose. 

Zu dieser Tafel .seien mir nur noch wenige kurze Bemerkungen 
.gestattet.. Die. unter 6. und 7. aufgezahlten Formen sind im ganzen 
aeltene Erkrttnkungsa,rten der Lunge. Dagegen gehoren entschieden 
die meisten tuberkulosen Erkrankungen eigentlich zur Gruppe 4. Diese 
Mischformen sind es ja, die im wesentlichen das so ungeheuer bunte 
und wechselvolle Bild der Lungentuberkulose ausmachen. Sie sind es 
aber auch, die genau genommen, d. h. im rein wissenschaftlichen Sinne, 
jeder Einteilung spotten und jede Formentrennung als kunstlich er­
_schein.en lassen. Wenn ich trotzdem an diesem Leitfaden festhalte, 
so geschieht es aus praktischen Grunden. Denn wenn man auch in 
-Wirklichkeit niemals zwei anatomisch ganz gleichen Krankheitsbildern 
begegnet, S0 zeigen sich doch bei der klinischen Beobachtung der 

··Tuberkulose stets gewisse Richtlinien, die den einen Fall mehr in die 
eine Gruppe, den anderen in eine andere verweisen. Dnd das ist, 
wie wir sehen werden, fiir die Auffassung und Bedeutung des Einzel­
faIles, vor aHem also fur die Voraussage des mutmal3lichen Verlaufs, 
dane ben aber auch fiir die Moglichkeit, sich mundlich und schriftlich 
,iiber einen Fall zu auBern, so wichtig, ja unerlaBIich, daB wir gern den 
-anatomischen Verhaltnissen einen gewissen Zwang antun konnen. Des­
,halb empfiehlt es sich im allgemeinen, die klinischen FaIle, soweit sie 
der Behandlung zuganglich sind, nach Moglichkeit in die Gruppen 1 - 3 
einzuordnen und zwar auf Grund der vorherrschenden und tonangeben-
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den Erscheinungsformen. Die Gruppe 4 aber soUte man nur fUr die 
Falle offen lassen, die in wirklich auffalliger Weise verschiedene Arten 
der tuberkulosen Gewebsveranderung nebeneinander zeigen. Endlich 
wiirde Gruppe 5 den schwersten, hoffnungslosen Erkrankungen vor· 
behalten bleiben, gleichgiiltig, aus welcher urspriinglichen Form sich 
bei ihnen der Endzustand der Schwindsucht allmahlich gebildet hat. 

Verlauf und AIizeichen del' Lungentuberkulose. 

tyber den zeitlichen Verlauf der Lungentuberkulose ist etwas All· 
gemeingiiltiges mit dem besten Willen nicht zu sagen. Eine Regel 
laBt sich da nicht aufstellen, und ein bezeichnendes Verlaufsbild, wie 
es die meisten akuten Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Typhus) 
besitzen, gibt es nicht. Aber auch bestimmte gesetzmaBige Abwand· 
lungen, wie sie z. B. die Syphilis zeigt, sind bei der Lungentuberkulose nicht 
ohne weiteres zu erkennen. Ihre Dauer umfaBt so ziemlich alles, was in 
der Zeitspanne des menschlichen Lebens moglich ist. Yom rasch todlichen 
Verlauf der akuten Miliartuberkulose, die in wenigen Wochen endet, 
iiber die in mehreren Wochen oder Monaten zum Tode fiihrenden 
Formen von sog. galoppierender Schwindsucht, bis zu den haufigsten 
chronischen Erkrankungen, die sich auf Jahre, Jahrzehnte, ja auf das 
ganze Leben erstrecken konnen, gibt es alle denkbaren Abstufungen. 
Aber nicht nur das Gesamtbild der Krankheit, sondern auch die ein· 
zelnen Ruckfalle der Kranken bieten nichts RegelmaBiges und Fest· 
stehendes. Ein Leichtkranker, dem man auf Grund langerer Beobach· 
tungen eine giinstige Voraussage fiir das weitere Leben stellen zu 
muss en glaubt, kann plOtzlich und unerwartet eine arge Verschlimme· 
rung des Leidens erfahren, die alles uber den Haufen wirft. Ein 
anderer schwerer Fall, dem man nicht viel Gutes zutraut, wird wider 
Erwarten Herr der bosen Erkrankung und lebt viele Jahre, zwar mit 
groBeren Ausfallserscheinungen an den Lungen, aber doch in befriedi· 
gendem Allgemeinzustand und in leidlicher Arbeitsfahigkeit. Der eine 
erfahrt bei jeder kleinen UnpiWlichkeit ein Wiederaufflackern des alten 
Leidens, von dem er Jahr um Jahr in Beruf und Lebensfreudigkeit 
gestort wird; der andere hat nur einen oder wenige Anfalle zeit seines 
Lebens und ertragt auch anstandslos schwere anderweitige korperliche 
oder seelische Schadigungen. Kurzum: die Lungentuberkulose ist in 
ihrem Verlauf so unendlich vielgestaltig, daB auch der erfahrenste 
Facharzt immer wieder von neuem lernen kann. Da heiBt es also fUr 
den Arzt, die Augen aufzutun und auf alles gefaBt zu sein. Dieser 
Rat ist jedenfalls niitzlicher als langatmige Schilderungen von ver· 
schiedenen Verlau£sarten der Lungentuberkulose, die doch immer nur 
Stiickwerk bleiben und nie ganz der Wirklichkeit entsprechen. Das 
ist der Grund, warum der Tuberkulosearzt mehr als jeder andere Jiinger 
der Heilkunde darauf angewiesen ist, im offenen Buch des Lebens zu 
Ie sen und nicht, die lctzte Weisheit aUF! gelehrten Handbiichern miih· 
sam herauF!zuklaullCll. Er wii,·de im letzteren Falle doch nUl" vielerlei 

Zeitlicher 
Verlauf 
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wissen und oft gerade das nicht, was nottut. Es kann deshalb nicht 
meine Aufgabe sein, alle Erscheinungen, die bei der Tuberkulose VOl'­

kommen mogen, erschopfend zusammenzustellen. Das wiirde langweilig 
und unfruchtbar sein. Wenn ich also jetit auf die Zeichen der Krank­
heit eingehe, so kann es mir nur obliegen, die Grundlagen zu geben, 
auf denen jeder Arzt an der Hand seiner eigenen Erfahrungen weiter 
bauen kann und soll. 

DerSchmerz Der Schmerz ist eine der haufigsten AuBerungen eines krank-
haften Zustandes im Korper iiberhaupt, und vielleicht die haufigste Er­
scheinung, die den Kranken zum Arzt fiihrt. Dabei bezieht der Laie, 
dessen Urteil nicht durch Sachkenntnis geleitet wird, im allgemeinen 
den Schmelz, den er in irgendeiner Korpergegend empfindet, auf das 
nachste in dieser Gegend gelegene und ihm bekannte Organ. Wenn 
also jemand Schmerzen in der Herzgegend hat, so fiirchtet er herz­
krank zu sein, sitzen die Schmerzen im unteren Teil des Riickens, so 
denkt er an Nierenkrankheit, verspiirt er Schmerzen und Stiche in der 
Brust, so halt er sich fiir lungenkrank. Ein solches unbefangenes Ur­
teil kann richtig sein, viel haufiger ist es falsch, wird aber gerade dann 
oft von angstlichen Kranken mit besonderer Hartnackigkeit festgehalten. 
Sache des Arztes, der nun um Rat gefragt wird, ist es, auf die Klagen 
und auch auf die vorgefaBte Meinung des Klagenden sorgsam einzu­
gehen. Erst recht aber ist es seine Pflicht, die wirkliche Ursache des 
Schmerzes aufzudecken und dem Kranken auseinanderzusetzen. Er 
wiirde weder seiner arztlichen Aufgabe gewachsen sein noch seiner 
arztlichen Pflicht entsprechen, wenn er sich ohne weiteres dem ein­
fachen und bequemen Gedankengang des Laien anschl6sse, was freilich 
leider im arztlichen MasBenbetrieb vorkommen mag. 

Sagt mir also jemand: "Ich habe Schmerzen oder Stiche in der 
Brust, ich glaube, ich bin lungenkrank", so muB ich zunachst wissen: 
Wie verhalt es sich mit diesem Anzeichen bei der Lungentuberkulose 
und wodurch entstehen da Schmerzempfindungen1 Nun sind Gefiihls­
nerven in den Lungen nur in der Schleimhaut der Bronchien und am 
Rippenfell vorhanden, und zwar gehoren sie zum Gebiet des lO. Gehirn­
nerven (N. vagus). Daraus kann man schon von vornherein ableiten, 
welche Vorgange in den Lungen Schmerzen auslosen konnen. Es sind 
daB krankhafte Absonderungen in den Bronchien, Anschoppungen und 
tJberfiillungen im Lungengewebe, die auf die Bronchien und die dort 
verlaufenden Nerven einen Druck aUBiiben; im gleichen Sinne diirften 
wohl manchmal auch betrachtliche VergroBerungen der Driisen an der 
Lungenpforte wirken; vor aHem aber sind entziindliche oder narbige 
Veranderungen am RippenfeH schmerzhaft. In der Tat sind ja aHe 
diese Vorgange bei der Lungentuberkulose haufig, und daher kann es 
nicht wundernehmen, wenn nicht selten Schmerzempfindungen ver­
schiedener Art von Lungenkranken verspiirt und angegeben werden. 
Anderseits aber wird man viele FaIle beobachten, die im ganzen Ver­
lauf niemals oder so gut wie nie iiber Schmerzen klagen, obwohl aHe 
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anatomischen Vorbedingungen dazu gegeben zu sein scheinen. Das liegt 
meines Erachtens, abgesehen von der verschiedenen Empfindlichkeit des 
Kranken, hauptsachlich an zeitlichen Verhaltnissen. Setzt z. B. eine 
pneumonische Anschoppung sehr plotzlich ein, so wird der Kranke uber 
heftigen Druckschmerz klagen, tritt sie langsamer auf, so wird er viel­
leicht nur einen unbehaglichen Druck empfinden, und stellt sie sich 
ganz schleichend und allmahlich ein, so wird der vermehrte Druck 
durch Anpassung an die veranderten Verhaltnisse wohl gar nicht ge­
spurt oder jedenfalls nicht als Schmerz beachtet. Das gleiche gilt 
vom Rippenfell, wo man oft die Entwicklung der Dinge recht genau 
verfolgen kann. Eine plotzliche fibrinose Ausschwitzung am Brustfell 
macht sich als sehr unangenehm stechender Schmerz geltend, der sogar 
zur willkurlichen Hemmung der Atmung an der erkrankten Stelle fiihrt. 
Auch bindegewebige Verwachsungen, die letzten Endes doch als Heilungs­
vorgange zu betrachten sind, konnen lange Zeit ein lastiges Gefuhl von 
Ziehen und Zerren veranlassen. Dagegen konnen sich sehr schwere, 
aber langsam entstehende eitrige Entzundungen des Rippenfellraums 
oft ohne alle unangenehmen ortlichen Empfindungen ausbilden. 

In allen von mir angefiihrten Fallen pfiegt der Schmerz an oder 
nahe der Stelle der tuberkulosen Erkrankung empfunden zu werden. 
Der Arzt solI also erst nach einer anderen Ursache suchen, wenn er 
am Ort des Schmerzes keine Veranderungen nachweisen kann. In der 
Tat kommt es, wie ich schon gesagt habe, sehr oft vor, daB Kranke 
uber Brustschmerzen klagen, die nichts mit einer Lungenerkrankung zu 
tun haben. Als haufigste und deshalb praktisch wichtigste Ursache 
von solchen Schmerzempfindungen am Brustkorb mache ich da auf V or­
gange aufmerksam, die sich an den Zwischenrippennerven abspielen. 
Neben den verhaltnismaBig seltenen echten Neuralgien sind diese Nerven 
auBerordentlich oft der Sitz von unangenehmen oder schmerzhaften 
Gefiihlen, die entweder rheumatisch sind oder als AuBerungen reizbarer 
Nervenschwache aufgefaBt werden mussen. Solche Dinge gehoren in 
in das Gebiet einer ungemein weitverbreiteten, aber auch unter Arzten 
noch wenig bekannten Gruppe krankhafter Erscheinungen, die man 
unter dem Namen der Nervendruckpunkterkrankung zusammenfassen 
kann. Ich will hier nicht auf Einzelheiten eingehen, und lasse auch 
die ursachlichen Grundlagen, von denen ich einige andeutete, auf sich 
beruhen. Sicher ist, daB neben vielen anderen Gegenden, unter denen 
ich Schulter und Naaken, Augenhohlen, Schlafen, Rucken und Lenden­
muskeln nenne, die Zwischenrippennerven sehr bevorzugt sind. Ihre 
Erkennung wird ermoglicht durch das Aufsuchen der Druckpunkte, von 
denen aus man jederzeit die schmerzhaften Empfindungen auslOsen 
kann. Nun ist es freilich richtig, daB es auch Druckpunkte gibt, die 
von einer benachbarten inneren Erkrankung abhangig sind und vom 
Kranken unbewuBt nach auBen auf die Korperoberfiache verlegt werden, 
wie das z. B. bei den bekannten Druckpunkten des Magengeschwurs 
der Fall ist, auf die manche Arzte ein groBes Gewicht legen. Diese 
begleitenden Druckpunkte, deren Haufigkeit und diagnostische Bedeu-
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tung iibrigens, wie ich glaube, oft iiberschiitzt werden, unterscheiden 
sich aber durch ihre rein ortliche N atur von der eigentlichen perineu­
ritischen Nervenpunkterkrankung, die ein allgemeines, meist iiber den 
Korper weiter verbreitetes Leiden darstellt. Genaue Untersuchung an 
Ort und Stelle, wie das Absuchen des Korpers nach sonstigen Nerven­
punkten schiitzt vor Verwechslung. Ich wiirde auf diese Dinge nicht 
so eindringlich aufmerksam machen, wenn ich nicht aus Erfahrung 
wiiBte, daB solche recht harmlosen ortlichen Schmerzen am Brustkorb 
oft genug von unkundigen Arzten auf umschriebene Rippenfellentziindung 
bezogen werden, wodurch dann schwerwiegende diagnostische Irrtiimer 
en tstehen konnen. 

Der Husten Der Husten ist ein Zeichen, das man fast unwillkiirlich mit einer 
Lungenerkrankung gedanklich verkniipft, und das umgekehrt bei langerer 
Andauer Arzt wie Laien den Ausbruch einer Lungentuberkulose be­
fiirchten laBt. Zweifellos ist ja der Husten eine alltagliche Begleiter­
scheinung unserer Krankheit, aber so ganz einfach liegen die Dinge 
auch hier nicht. Wir konnen uns zum Teil auf das beziehen, was ich 
soeben iiber den Schmerz gesagt habe, und miissen uns da vor allem 
vergegenwartigen, daB auch der Husten in engster Verbindung mit den 
empfindenden Nerven steht. Er wird also vorwiegend ausgelost durch 
entziindliche Reizerscheinungen, die sich am Rippenfell abspielen, und 
durch krankhafte Absonderungen, die sich in den Bronchien an­
sammeln. In letzterem FaIle bedeutet er also eine natiirliche Abwehr­
einrichtung, die darauf ausgeht, schadliche Stoffe nach auBen zu be­
fOrdern, die aber bei maBloser Steigerung auch seIber schadigen kann, 
da durch gewaltsame HustenstoBe Blutungen verursacht oder giftige 
Ausscheidungen, anstatt entleert, angesaugt und verschleppt werden 
konnen. Man sieht schon aus diesen beiden hauptsachlichen Ursachen 
destuberkulosen Hustens, daB er durchaus kein standiger Begleiter 
der Erkrankung zu sein braucht. Die Erfahrung bestatigt das. Der 
Husten ist keineswegs, oder jedenfalls nur selten, ein sehr friihes An­
zeichen der beginnenden Lungentuberkulose. Leider! muB man sagen, 
weil der Husten die Kranken besorgt macht und deshalb zum Arzt treibt. 
Da sich aber die ersten Anfange der Krankheit im Zwischenbinde­
gewebe zu entwickeln pfJ.egen, so ist es begreiflich, daB er in der Regel 
zunachst fehlt. Wie viele alte, manchmal recht ansehnliche Herde kann 
man bei Personen nachweisen, die nie gehustet haben und deshalb sehr 
iiberrascht sind, wenn man Ihnen mitteilt, daB sie schon einmal lungen­
krank gewesen sind! Aber es hangt nicht allein vom Sitz del' Herde, 
sondern auch von der Empfindlichkeit der Kranken ab, ob der Husten 
friiher oder spater einsetzt. Ja jeder Tuberkulosearzt, der viel zu sehen 
bekommt, kann sich oft genug wundern, wie machtige und ausge­
breitete Veranderungen sich bisweilen ohne nennenswerten Husten 
entwickeln. Anderseits konnen manchmal kleine Herde, wenn sie an 
reizbarer Stelle sitzen oder wenn es sich um sehr empfindliche, nervos reiz­
bare Personen handelt, unertraglichen Hustenreiz veranlassen. Besonders 
unangenehm kann del' Husten sein, wenn die allererstc Entwicklungs-
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stufe iiberschritten ist und die eigentlich katarrhalischen Erscheinungen 
einsetzen. Dann pflegt die Absonderung del' frisch gereizten Bronchien 
sehr zahe, trocken und fest zu sein und verursacht daher sehr qualen­
den, dabei meist erfolglosen Husten, erfolglos insofern, als wenig oder 
nichts ausgeworfen wird. Erst bei weitel'er Zunahme del' Erkrankung, 
wenn also del' Auswurf feuchter, loser und massiger wird, nimmt dann 
die Hustenqual ab, weil die Ausscheidung jetzt durch wenige und leicht,e 
StoBe entleert werden kann. Wie man sieht, gibt del' Husten, hei 
aller scheinbaren Regellosigkeit seines Auftretens, doch gewisse Fingel'­
zeige fUr die Art seiner Entstehung. Del' trockene bellende Husten, del' 
sich manchmal bis zur Atemnot oder zum El'brechen steigern kann, 
ist von anderer Bedeutung als del' weniger beschwerliche feuchte Husten 
mit reichlichem AuswUl'f. Sehr deutlich gibt. sich meist del' pleuritische 
Husten zu erkennen. Man kann ihn als gehemmt bezeichnen, weil 
del' Kranke dabei die entziindete Gegend nach Moglichkeit auszu­
schalten sucht und doch den Hustenreiz nicht zu unterdriicken vel'­
mag. 

Bei hustenden Kranken ist in del' Regel del' friihe Morgen die un­
angenehmste Zeit,. In del' Nacht hat sich eben in den Bronchien del' 
Krankheitsstoff angesammelt, und del' Reiz, den er verursacht, wird 
erst mit dem Erwachen gespiirt und pflegt daIm starkeren Husten aus­
zulosen. Anderseits gibt es manche Kranke, bei denen del' Husten 
gerade abends oder nachts einsetzt sie sind besonders iibel dran, weil 
ihnen die so notige Nachtruhe geraubt wird. Am Tage ist del' Husten 
selbst bei sonst davon nicht fl'eien Personen oft nur gering. Abel' auch 
da konnen ungiinstige auBere Verhaltnisse wie die Beschaftigung in 
staubiger und ruBiger Umgebung, del' EinfluB feuchter, kalter odeI' 
nebliger Luft, odeI' das gesteigerte Atembediirfnis bei korperlichen 
Anstrengungen heftige und haufige Hustenausbriiche hervorrufen. Dem­
gegeniiber besanftigen und mildern trockene, staub- und rauchfreie Luft, 
sonniges warmes Wetter und korperliche Ruhe den sonst vielleicht 
starken Hustenreiz. 

1m gan'zen genommen kann man also sagen, daB man aus del' 
Art und dem Auftreten des Hustens bei Tuberkulosen gewisse Riick­
schliisse auf den Sitz und das Wesen del' Erkrankung machen uncI 
daraus auch Winke fiir die Pflege und Behandlung des Kranken ab­
leiten kann. Das Fehlen des Hustens abel' darf den Al'zt nicht in 
triigerische Sicherheit wiegen. Denn es gibt schwere Falle genug, ja 
manche besonders bosartige trockene Formen del' Tuberkulose, bei 
denen del' Husten von Anfang bis zu Ende vollig ausbleiben kann. 
Erst recht abel' darf man nicht in den entgegengesetzten Fehler ver­
fallen und jeden chronischen Huster gleich als tuherkulOs verdachtigen. 
Ich denke da nicht an Verwechslungen offenkundiger Lungenerkran­
kungen wie chronischer Bronchitiden, Lungenerweiterungen mit An­
schoppungen, chronischer Lungenentziindungen, Bronchiektasien u. dgl. 
mehr. Das sind Fehlcliagnosen, die unter Umstanden verzeihlich sind 
und hisweilen auch dem Geiibten unterlaufen. Abel' wie mich eigenc 
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Erfahrung gelehrt hat, kommt es gar nicht ganz selten vor, daB Per­
sonen aus belasteten Familien von arztlicher Seite nur deshalb fiir 
tuberkulos gehalten werden, weil sie dauernd an Husten leiden. Solche 
Opfer arztlicher Fehldeutung haben aber manchmal nichts weiter als 
einen ganz harmlosen chronischen Rachenkatarrh, der sich durch 
morgendliche Hustenanfalle und tagsiiber durch of teres Rauspern und 
Spucken au.Bert. Derartige MiBgriffe, auf die ich' zur Warnung auf­
merksam machen muB, konnen bei genauer Untersuchung und folge­
richtiger Erwagung aller Erscheinungen, vor allem auch der Art des 
Hustens, in den meisten Fallen vermieden werden. Denn schon die 
Kenntnis. der Tatsache, daB bei ganz beginnenden tuberkulOsen Lungen­
erkrankungen, die sich noch der iiblichen physikalischen Untersuchung 
entziehen, in der Regel der Husten fehlt, sollte in solchen Fallen zur 
groBten Vorsicht mahnen. 

DerAuswurf 1m nahen Zusammenhang mit dem Husten steht der Auswurf der 
Kranken. Er ist ein besonders wichtiges Krankheitszeichen, weil er 
nicht nur der Haupttrager und Vermittler der Ubertragung ist, sondern 
auch in vielen Fallen die unbedingte GewiBheit der Diagnose ermoglicht. 
Es ist aber nach dem, was ich iiber den Husten gesagt habe, ver­
standlich, daB er erst recht keine friihzeitig auftretende Erscheinung 
ist und sich meist erst spater als der Husten einstellt. Wenn man 
seine diagnostische Wichtigkeit ins Auge faBt, so muB man gleich 
bemerken, daB er keineswegs ein regelmaBiger Begleiter der Lungen­
erkrankung ist. Denn als Auswurf kann man naturgemaB nur das be­
zeichnen, was sich an solchen Stellen der Lungen bildet, die mit der 
AuBenwelt in offener Verbindung stehen. Das sind also die Bronchien 
jeder Ordnung von den feinsten Verzweigungen bis hinauf zur Luftrohre, 
ferner die Lungenblaschen, soweit sie nicht durch Verstopfung der Wege 
von den ausfiihrenden Bronchien abgeschnitten sind, und endlich Zerfalls­
hohlen der tuberkulOsen Wucherung, die sich ebenfalls nach auBen 
entleeren konnen. Daraus geht schon hervor, daB es viele Erkrankungen 
geben muB, wo diese Forderungen nicht zutreffen, wo also kein Aus­
wurf erzeugt oder herausbefOrdert wird. Das gilt nun in der Tat nicht 
nur fiir beginnende Falle, wo es ja im allgemeinen leicht verstandlich 
ist, sondern auch fur manche vorgeschrittene und selbst schwere und 
bosartige Formen, die man deshalb insgesamt wohl als trockene Formen 
bezeichnet. Wenn es nun schon ofter vorkommt, daB der Auswurf iiber­
haupt fehIt, so ist es noch haufiger, daB er, selbst bei reichlicher Ent­
leerung, keine Tuberkelbazillen enthitIt, also fiir die eigentliche Diagnose 
bedeutungslos ist. Abgesehen von solchen Fallen, wo der Auswurf 
iiberhaupt nicht aus den Lungen, sondern aus den oberen Luftwegen, 
z. B. aus dem Rachen stammt, sind das die Erkrankungen, wo die 
eigentlichen tuberkulOsen Herde von den abfiihrenden Atemwegen ab­
geschlossen sind und sich nur in der Nachbarschaft der Herde schleimige 
oder eitrige Entziindungen der Bronchien entwickelt haben. Am haufig­
sten beobachtet man das bei leichteren und mittelschweren Fallen. 
Aber auch schwerste FaIle konnen standig reichlichen Auswurf absondern, 



Die Lungentuberkulose. fi3 

in dem trotz oft wiederholter Untersuchungen niemals Bazillen gefunden 
werden. Anderseits beobachtet man zuweilen auch Erkrankungen, wo 
die physikalische Untersuchung vollig versagt und doch der Auswurf 
Bazillen enthalt, wo also die Diagnose erst durch das Mikroskop er­
moglicht wird. Da handelt es sich entweder um ganz beginnende 
Tuberkulosen, deren erster Herd sich ausnahmsweise in der Schleim­
haut eines kleines Bronchus angesiedelt hat, oder urn versteckt im 
Inneren des Lungengewebes gelegene Krankheitsherde. 

Mit der mikroskopischen Eigentiimlichkeit des Lungenauswurfs 
sowie mit seiner diagnostischen Untersuchung und Bewertung will ich 
mich erst in einem spateren Abschnitt beschaftigen. Hier mogen nur 
noch einige kurze Bemerkungen iiber sein sonstiges Verhalten, sein 
Aussehen und seine Menge Platz finden. In friiherer Zeit del' Erkrankung 
ist der Auswurf rein schleimig, glasig durchscheinend und farblos, nur 
manchmal durch Beimischung von Kohlenteilchen graulich verfarbt; 
in del' Dichtigkeit, je nachdem ob sich entziindlich-serose Ausschwit­
zungen beimengen, diinnfliissiger oder zaher. 1m weiteren Verlauf abel' 
werden die Entleerungen allmahlich triiber, da sich mehr und mehr 
zellige Bestandteile dem schleimigen Grundstoff beiges ellen. Bei Er­
krankungen mittleren Grades pflegt dann del' Auswurf entweder schon 
schleimig-eitrig oder noch eitrig-schleimig zu sein, je nachdem die zellig­
eitrige Beschaffenheit iiberwiegt. Erst wenn Zerfallserscheinungen ein­
setzen oder bei starker Mischinfektion del' Bronchien durch echte Eiter­
erreger pflegt del' Auswurf rein eitrig zu werden. Vor aHem ist er das 
naturgemaB, wenn es sich urn Entleerungen aus groBeren Hohlen­
bildungen handelt, also um Kavernen bei del' geschwiirigen Schwind­
sucht oder um Erweiterung del' Bronchien bei del' narbigschrumpfenden 
Krankheitsform. Unter dies en Umstanden kann auch der Geruch des 
Auswurfs, del' sonst nur als fade zu bezeichnen ist, durch Zersetzungs­
und Faulnisvorgange, stinkend und faulig werden. 1m allgemeinen 
abel' zeichnen sich die Entleerungen des Kavel'lleninhalts mehr durch 
ihre geballte, miinzenartige Form aus. Vbrigens soUte man dem groben 
Aussehen des Lungenauswurfs nicht gar zu viel Gewicht beilegen, wie 
das friiher wohl geschehen ist, und lieber das Mikroskop zu Rate ziehen. 

Die Menge des Auswurfs ist nicht nul' bei den verschiedenen 
Krankheitsformen, sondel'll auch bei den einzelnen Kranken erheblichen 
Schwankungen unterworfen. Manche Kranken entleeren nul' morgens 
wenige Male geringe Mengen, andere scheiden Tag und Nacht groBe 
Massen aus, die mehrere 100 ccm, ja einen halben Liter betragen konnen. 
Zumal wenn sich in den Lungen bereits ZerfaUshohlen gebildet haben, 
ist del' Auswurf sehr reichlich und tritt, of tel' in massigen "maulvollen" 
Entleerungen auf. Abhangig ist natiirlich auch die Menge des Aus­
wurfs von dem Vberwiegen katarrhalischer und entziindlicher Vorgange 
an den Bronchien und von Mischinfektionen. 

Eine del' wichtigsten Erscheinungen del' Lungentuberkulose ist die Die 

BI u tung, wichtig sowohl fUr die Diagnose del' Krankheit als auch Blutungen 

bedeutungsvoU und leider oft gefahrlich fur den weiteren Verlauf und 
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Ausgang. Die Entstehung der Lungenblutung liegt· nach dem, was im 
anatomischen Teil gesagt ist, auf der Hand. Wenn die tuberkulOse 
Neubildung entweder von vornherein in der GefaBwand wuchert oder 
von auBen gegen sie eindringt und sie ganz oder teilweise zerstOrt, 
so entsteht eine Liicke' oder doch eine diinne Stelle in der GefaBwand, 
die .sich dann unter dem EinfluB des Blutdrucks erweitert oder einreiBt. 
Von der GroBe der Bruchstelle und der Rohrweite des befallenen Ge­
faBes hangt die GroBe und Tragweite der Blutung abo So ist es ver­
standlich, daB aIle denkbaren Grade der Blutung vorkommen konnen, 
vom kleinsten Blutaustritt, der sich nur durch streifige Blutbeimischung 
im Auswurf zu erkennen gibt und sonst gar keine Erscheinungen macht, 
bis zum gewaltigen Blutsturz, der den plOtzlichen Verblutungs- oder 
Erstickungstod herbeifiihrt. Die Blutungen wechseln also von gering­
sten Spuren bis zu einem und selbst mehreren LiteI'll. Abgesehen von 
den ganz geringfiigigen und klinisch belanglosen Blutaustritten, die 
auBerordentlich haufig sind, werden unter den eigentlichen, d. h. rein en 
und unvermischten Blutungen solche von 1/10 bis 1/2 Liter wohl ver­
haltnismaBig am haufigsten beobachtet. Aber nur wenig seltener sind 
Entleerungen von wenigen bis zu 100 Grammen reinen Blutes, am 
seltensten die ganz groBen und todlichen Blutstiirze, von denen nur 
etwa 1 bis 2 auf 1000 Falle zu rechnen sind. Wenn also auch die 
unmittelbare Lebensgefahr beim Bluthusten zunachst nicht allzugroB 
erscheint, so ist jede umfangreichere Blutung doch ein ernstes Ereignis, 
das schwerwiegende mittel bare Gefahr fiir den Kranken in sich birgt. 
Denn neben der Entleerung nach auBen findet bei jedem groBeren 
Blutaustritt auch eine blutige Durchtrankung des benachbarten Lungen­
gewebes statt, und diese toten Stellen geben einen ausgezeichneten 
Nahrboden fiir die Krankheitserreger abo So kommt es denn, daB 
sich meist an solche ausgesprochenen Blutergiisse eine weitere und 
beschleunigte Ausbreitung der Erkrankung anschlieBt, was sich in der 
Regel schon bald durch das Auftreten von Fieber bemerklich macht.· 
In nicht seltenen Fallen werden bisher scheinbar gutartige Tuberkulose­
formen durch eine Blutung geradezu aufgeriihrt und konnen in schnell 
verlaufende, bOsartige umschlagen. In jedem FaIle aber pflegt zunachst 
eine Verschlechterung des ortlichen Befundes und des Allgemeinzustandes 
einzusetzen. So ist es denn nicht verwunderlich, daB die Blutungen 
zumal von erfahrenen Kranken auBerordentlich gefiirchtet werden, und, 
wenn es auf die groBeren Blutungen ankommt, mit vollem Recht. 
Dagegen werden kleinere Blutaustritte in ihrer Tragweite oft iiber­
schatzt, und der Arzt hat die Pfiicht, solche iibertriebehe Angst durch 
verstandnisvolle Aufklarung auf ihr richtiges MaB zuriickzufiihren. Zu­
mal die so unendlich haufigen blutigen Beimischungen und Verfarbungen 
des Auswurfs sollte man als Arzt ganz unberiicksichtigt lassen. Denn 
ein Mittel, sie zu verhindern, besitzen wir nicht, und die Furcht 
des Kianken, die, wie jede seelische Verstimmung gerade auf 'Tuber­
kulOse ganz besonders schadlichen EinfluB hat, wird am besten beseitigt, 
wenn der Arzt die Gefahrlosigkeit solcher Vorkommnisse ,betont und 
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auch nach diesem Grundsatze handelt, d. h. ihre Bedeutung nicht durch 
arztliche Vieltuerei unnotig aufbauscht. . 

Einer besonderen Besprechung bedarf noch das zeitliche Auftreten 
des Bluthustens. Vor alIem sind da die recht haufigen Friihblutungen 
zu erortern. Nicht selten kann eine Lungenblutung, und zwar eine 
ausgesprochene und selbst reichliche Blutung die erste Erscheinung 
der Krankheit bei einem bisher scheinbar vollig gesunden Menschen 
sein. Das kann sich auch bei Personen ereignen, die vielleicht kurz 
vorher von einem durchaus sachkundigen Arzt untersucht und fiir ge­
sund befunden sind. Es handelt sich in solchen Fallen um urspriing­
liche GefaBtuberkel mit Zerfall del' GefaBwand, und zwar an einer 
tief im Inneren des Lungengewebes gelegenen Stelle, die sich del' 
auBeren Untersuchung entzieht. Diese gewissermaBen einleitenden 
Vorgange pflegen sich an venosen GefaBen abzuspielen, und daher ist 
das aufgegebene Blut helIrot gefarbt, da bekanntlich die Lungenvenen 
sauerstoffhaltiges Blut fiihren. Auf jeden Fall ist durch eine derartige 
groBere Blutung in del' Regel die Diagnose del' Lungentuberkulose von 
vornherein gesichert. Anders steht es mit kleinen Blutaustritten im 
Beginn der Erkrankung, wo del' Untersuchungsbefund noch kein 
sicheres Ergebnis zeitigt. Da kann del' Arzt bisweilen in groBer Ver­
legenheit sein, weil solche Kranken oder ihre Angehorigen natiirlich 
auf die Entscheidung drangen, ob Lungentuberkulose vorliegt oder 
nicht. 1st nun mit dem besten Willen kein Lungenherd nachweis bar, 
auch nicht durch das Rontgenverfahren, so hat man sich die Frage 
vorzulegen, ob die Blutung iiberhaupt aus der Lunge stammt, oder 
nicht vielmehr aus den oberen Abschnitten der Luftwege, oder endlich 
ob sie durch eine andere Erkrankung z. B. durch ein Herzleiden be­
dingt ist. Das letztere laBt sich wohl in der Mehrzahl der FaIle bei 
sorgfaltiger Untersuchung ausschlieBen. Dagegen kann· die Entschei­
dung, ob nicht ein blutiger Auswurf etwa dem Munde, dem Raehen, 
del' N ase entstammt, bisweilen trotz alIer Sorgfalt nieht immer gleich 
gegeben werden. Bevor man Hich da auf das eine odeI' das andere 
festlegt, soUte man lieber freimiitig zugeben, daB zur Zeit auf den 
Lungen nichts zu finden sei, daB aber kleine Herde im Beginn del' 
Erkrankung vollig versteckt sein konnten und daB man weitere Be­
obachtungszeit haben miisse, um iiber den Sitz del' kleinen Blutung 
ins klare zu kommen. Soleh vorsichtiges Handeln, das aUerdings Ge­
schick von seiten des Arztes und Vertrauen von seiten des Kranken 
voraussetzt, ist stets besser als eine bestimmt gegebene, aber unsichere 
Stegreifdiagnose. Denn erweist sie sich in der Folge als zufallig richtig, 
so maBt sich der Arzt ein Verdienst an, das ihm nicht gebiihrt. Er­
weist sie sich aber als falsch, so ist nicht nur das Ansehen des Arztes 
und das Vertrauen des Kranken mit Recht erschiittert, sondern der 
Kranke, auf dem die falsche Vorstellung von einer bestehenden 
Lungentuberkulose lastet, wird unter Umstanden seelisch und korper­
lich geschadigt. Nicht zu vergessen ist auch, daB bisweilen hysterische 
Personen kiinstlich kleine Blutungen erzeugen, um dadurch eine be-
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ginnende Lungentuberkulose vorzuspiegeln. Gerade da ist besondere 
Vorsicht· am Platze, und man steht sich am besten, wenn man ruhig 
abwartet. Ganz verkehrt aber ware es, wenn man bei Kranken, die 
einen hysterischen Eindruck machen, von vornherein den etwaigen 
Bluthusten auf die leichte Achsel nimmt. Denn wenn es auch arger­
Hch ist, von einer hysterischen Person aufs Glatteis gefiihrt zu werden, 
was nebenbei jedem Arzt, und selbst dem erfahrensten Nervenarzt, 
einmal widerfahren kann, so ist es doch viel bedenklicher, eine wirk­
lich ernste Erkrankung zu verkennen und zu vernachlassigen. Der 
goldene Mittelweg, der den gewissenhaften Arzt zwischen beiden 
Dbeln hindurchfiihrt, liegt eben darin, daB man die Wahrheit sagt 
und eine bestimmte und, wie in diesem FaIle, schwerwiegende Dia­
gnose ersC stellt nnd ausspricht, wenn man seiner Sache sicher ist. 

Abgesehen von den soeben besprochenen Friihblutungen kommen 
groBere Blutergiisse erst wieder in einem verhaltnismaBig spaten Ab­
schnitt der Krankheit vor, aus dem einfachen Grunde, weil sie ausge­
sprochenen und in der Regel sogar vorgeschrittenen Gewebszerfall 
voraussetzen. Denn in der Zwischenzeit pflegen bindegewebige und 
narbige Vorgange groBere Blutmengen hintanzuhalten, wenn auch 
kleinere zu jeder Zeit haufig sind. Entleerungen groBer Blutmengen 
sind meist an das Bestehen von Hohlraumen gebunden. Oft handelt 
es sich um Schlagadern, die den freien Raum einer Kaverne balken­
artig durchziehen, vielleicht an einer Stelle sackig, d. h. nach Art 
eines Aneurysmas ausgebuchtet sind und an dieser Stelle dem Druck 
im InneJ,'n nachgeben und bersten. Ich will hier ausdriicklich be­
merken, daB solche Blutergiisse im Gegensatz zu den Friihblutungen 
gewohnIich dunkelrot gefarbt sind, weil die GefaBe, um die es sich 
handelt, Schlagadern des Lungenkreislaufs sind und also venoses Blut 
enthalten. . 

Die Haufigkeit des Bluthustens ist bei den einzelnen Kranken 
sehr verschieden. Der eine erlebt vielleicht nur ein einziges Mal 
eine Lungenblutung, bei dem anderen tritt sie dann und wann auf 
und noch andere endlich werden immer und immer wieder durch 
klein ere und groBere Blutungen gequalt und gefahrdet. In letzterem 
FaIle muB man annehmen, daB die tuberkulose Neubildung geradezu 
an und entlang der GefaBbahn des Lungenkreislaufs wuchert und 
man kann da folgerichtig von einer GefaB- oder Blutungsform der 
Lungenschwindsucht sprechen. 

Zum SchluB will ich noch auf die Hauptursachen solcher Blut­
ergiisse aufmerksam machen, die zu Verwechslungen mit tuberkulosen 
Blutungen fiihren konnen, wobei ich von den geringen Blutbei­
mischungen des Auswurfs hier a bsehe. DaB auch anders geartete 
Zerfallsvorgange in den Lungen ausgesprochene Blutungen auslosen 
konnen, liegt auf der Hand. Beim LungenabszeB und beim Lungen­
brand laBt sich eine Fehldiagnose meist ohne Schwierigkeiten, zumal 
mit Hilfe des Rontgenverfahrens, vermeiden. Schwieriger ist manch­
mal die Unterscheidung tuberkuloser Blutungen von denen, die aus 
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gewohnlichen B1'onchiektasien stammen. Doeh wird aueh hier meist 
die Vorgesehichte del' Erkrankung, d. h. daR Fl'eibleiben del' Lungen­
spitz en sowie die wiedet'holte Untersuchung des Auswurfs VOl' Irrtumern 
schiitzen. In seltenen :l!'allen fiihren die Lungensyphilis, und Hoch 
seltener die Strahlen- sowie die Sehimmelpilzerkrankung del' Lungen 
zum BIuthusten. Hiet' muB im ersten FaIle die Anstellung del' 
Wassermannschen Reaktion, im letzteren das Aufsuchen del' Er1'eger 
im Auswurf im Verein mit dem Rontgenbilde VOl' Mil3deutungen 
schiitzen. Das gleiche gilt von den verschiedenen Formen der Lungen­
geschwiilste, die sich meist durch die Untersuchung mit Rontgen­
strahlen erkennen lassen. Bei BIutstauung in den Lungen, die durch 
Herzfehler, zumal bei del' Verengerung del' Mitralklappe, durch Herz­
muskelerkrankungen und dureh Nierenentziindungen bedingt ist, konnen 
auch groBe1'e BIutungen auftl'eten, und ihre diagnostisehe Abgrenzung 
von solehen tuberkulOsen Ursprungs ist nicht immer so einfaeh, wie 
man von vo1'nhel'ein glauben sollte. Denn die Lungenstauung pflegt 
mit ausgedehnten Ge1'ausehen iiber den Lungen einherzugehen, und 
die Diagnose z. B. del' Mit1'alstenose ist unter Umstanden keineswegH 
auf den ersten BIiek moglich, ganz abgesehen davon, daB in freilich 
seltenen Fallen ein Herzfehler mit einer Lungentube1'kulose verges ell­
sehaftet sein kann. Bei grol3en BIutungen aus dem Munde hat man 
sieh stets zunaehst die Frage vorzulegen, ob das Blut wirklich aus 
den Lungen stammt odeI' ob es nicht vielleicht ganz anderer Herkunft 
ist. Sind die Lungen naehweislich frei, dann ist f1'eilich eine Magen­
blutung infolge eines GeschWUl'H odeI' Krebses des Magens leicht als 
801ehe zu deuten; dasselbe gilt von den heftigen BIutsturzen, die aus 
erweiterten Venen del' Speiserohre bei Leberzirrhose erfolgen. Schon 
das Aussehen des BIutes und die Art del' Entleerung, d. h. das Er­
brechen des BIutes, lal3t meist keinen Zweifel dariiber, daB man CH 

nicht mit einel' tuberkulOsen BIutung zu tun hat. Anders abel' liegen 
die Dinge, wenn z. B. ein Lungenkranker gleichzeitig an Magen­
gesehwiir leidet, was gar nieht 80 ganz selten ist. Da kann nul' eine 
peinlich genaue Beobaehtung und Untersuchung des Falles vot' ItT­

tiimern bewahren, die bei dem gewahlten Beispiel urn so wiehtigel' 1st, 
weil die Behandlung del' BIutung je nach ihl'em Ursprungssitz eigent­
lich recht versehieden sein miil3te. Wenigstens trifft das £iiI' den 
weitel'en Verlauf zu. Denn im unmittelbaren AnschluB an eine der­
artige zweifelhafte BIutung bleibt die Forderung del' genauen Unter­
suchung und del' diagnostischen Sicherung meist ein frommer Wunsch, 
weil die bestehende Gefahr strengste Ruhe und Schonung des Kranken 
gebietet. Da ist es dann das Beste, zunachst die Moglichkeit einer 
Magenblutung in llen Vorllergt'ltnd lles Hallllelm; zu suhieben, weil 
diese entschieden die grol3ere augenblickliche Gefahr einschlieBt und 
die arzneiliche und diatetische Behandlung cines blutenden Magen­
geschwiirs in den ersten Tagen auch einer moglichen Lungenblutung 
zu gute kommt. DaB dann das Versaumte so bald wie moglich 
nachgeholt wird, und je nach dem Ausfall del' Untersuehung die Be-

5* 
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handlung beizubehalten oder sachgemaB abzuandern ist, versteht sich 
von selbst. 

Atem- Atembesch werden und Kurzluftigkeit sind sehr wechselvolle 
beschwerden Folge- und Begleiterscheinungen der Lungentuberkulose. DaB Brust­

kranke von Atemnot geplagt werden, ist selbstverstandlich oft genug 
der Fall. Aber es ist geradezu erstaunlich, wie wenig selbst Kranke 
mit vorgeschrittenem Lungenleiden manchmal von dies en Krankheits­
zeichen belastigt werden. Es kommt alles auf das ZeitmaB an, in 
dem sich die Erkrankung des Einzelfalles entwickelt. Bilden sich die 
Lungenveranderungen, wie so haufig, ganz allmahlich und schleichend 
heran, so hat der Korper Zeit, sich den veranderten Verhaltnissen von 
Stufe zu Stufe anzupassen, und eine eigentliche Atemnot tritt nicht 
auf. Es gibt Lungentuberkulose, die nur noch einen maBigen Teil 
eines Lungenfliigels als Atemflache zur Verfiigung und doch weder 
personlich iiber Kurzluftigkeit zu klagen haben, noch auch tatsachlich 
dem beobachtenden Arzt bei der Untersuchung eine wesentliche Sto­
rung der Atembewegung darbieten. Ja man sieht bei der Leichen" 
schau bisweilen Lungenzerstorungen, die es fast unbegreiflich erscheinen 
lassen, daB der Kranke noch so lange hat leben und atmen konnen. 
Freilich ist bei schwerer Tuberkulose nicht selten der ruhige Luft­
wechsel triigerisch, denn schon geringe korperliche Anstrengungen 
lassen zuweilen die in der Ruhe versteckte Atemnot klar zutage treten. 
Das andert aber nichts an der Tatsache, daB die GroBe der Atem­
flache ganz auBerordentlich verringert sein kann, ohne daB der Kranke 
die Erscheinungen des Luft- und Sauerstoffmangels zeigt. Ganz anders 
aber gestalten sich die Dinge, wenn die Krankheit in schnellem Vor­
marsch groBere Lungengebiete befallt und ausschaltet. Bei rasch 
wachsenden und zusammenflieBenden bronchopneumonischen Verstop­
fungen des Lungengewebes, bei der meist schnell entstehenden kasigen 
Pneumonie, bei plotzlich einsetzenden und in die Hohe steigenden Er­
giissen im Rippenfellraum wird man daher stets eine ausgesprochene 
Atemnot feststellen. Ihre Erscheinungen richten sich naturgemaB zum 
groBen Teil nach Schnelligkeit und GroBe der krankhaften Ausbreitung. 
Von einfach beschleunigter und erschwerter Atmung bis zur Blau­
farbung von Haut und sichtbaren Schleimhauten und bis zu heftigen 
Erstickungsanfallen kann man da aIle Ubergange beobachten. Die 
schlimmsten Erscheinungen und der qualvollste Lufthunger treten wohl 
auf, wenn sich plotzlich ein Pneumothorax bildet, der einen noch 
wenig ergriffenen Lungenfliigel auf einmal vollig zusammenpreBt und 
ausschaltet. In diesem FaIle ist die Entstehung der hochsten Atem­
not durchaus eindeutig, ihre Erklarung liegt auf der Hand. Nicht so 
bei allen anderen Formen der Kurzluftigkeit, wie sie nach unserer 
Schilderung im Gefolge der Lungentuberkulose vorkommen. Dennes 
kann keinem Zweifel unterliegen, daB ein nach Art und Ausdehnung 
gleicher Vorgang bei dem einen Kranken groBere Luftbeschwerden er­
zeugt als bei einem anderen. Es muB also wohl noch einen Umstand 
geben, der neben der verkleinerten Lungenflache auf die Atmung ein-
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wirkt. Am zwingendsten erscheint diese Forderung, wenn man einen 
Fall von miliarer Lungentuberkulose mit heftiger Atemnot beobachtet 
und nachtraglich an del' Leiche die, wenn auch zahlreichen, abel' 
winzigen Knotchen sieht, deren Gesamtumfang zu dem des unver­
sehrten Lungengewebes verschwindend gering ist. In del' Tat lassen 
sich solche MiBverhaltnisse nul' erklaren durch Wirkungen del' tuber­
kulosen Gifte auf die Verzweigungen del' Empfindungsnerven, die samt­
lich zum Vagusgebiet gehOren. Bestatigt wird diese SchluBfolgerung, 
wenn man sie iibertragt auf das unterschiedIiche Verhalten del' Lungen­
kranken, von dem wir ausgingen. Man wird namlich finden, daB 
Kranke, die schon bei geringerer Lungenveradung verhaltnismaBig leb­
hafte Atembeschwerden spiiren und zeigen, durchweg nervos reizbare 
Personen sind. Bei ihnen lOst also ein V organg, der nervengesunde 
Menschen noch nicht beeinfluBt, gesteigerte Krankheitsempfindungen 
und Erscheinungen aus. Das muB man wissen, um auBere Anzeichen 
richtig zu bewerten, und es legt dem Arzt emeut die Pflicht auf, seine 
Kranken nicht einseitig auf sinnfiillige Merkmale zu untersuchen, son­
dem jeden einzelnen Kranken in seiner gesamten Wesensart zu er­
fassen und zu beurteilen. Man wird dann nicht in den Fehler ver­
fallen, entweder gegenstandliche Veranderungen in ihrer Bedeutung zu 
unterschatzen, oder personliche Empfindungen und AuBerungen in ihrer 
Tragweite zu iiberschatzen. Die Schmerzen sowohl wie die Atem­
beschwerden bei der Tuberkulose bieten dafiir ein lehrreiches Beispiel. 
Denn, was ich bereits bei der Besprechung del' Schmerzen erwahnt 
habe, das trifft auch hier zu. Nicht minder hiiufig wie die Stiche in 
der Brust sind es namlich die Empfindungen der Kurzluftigkeit und 
del' Atembeklemmung, die den Kranken in der Besorgnis zum Arzte 
fiihren, daB bei ihm eine ernste Lungenerkrankung im Anzuge ist. 
Wenn eine genaue Untersuchung keinen Anhalt fiir eine Brustkrank­
heit gibt, so handelt es sich in der Regel um nervas veranlagte Menschen, 
deren Atembeschwerden in das Gebiet der sogenannten "vegetativen 
N eurose" gehoren und eher von einer Starung des Herzens und der 
GefiiBe als von einer Lungenerkrankung herriihren. Denn tuberkulase 
Herde miissen, wie gesagt, schon recht erhebliche Ausdehnung er­
reicht haben, bevor sie eine ausgesprochene Kurzluftigkeit hervor­
bringen. Und wenn diese wirklich bei beginnender Tuberkulose be­
steht, so wird man in der Regel eine andere Ursache dafiir finden. 

Eine eingehende Wiirdigung verdient das Verhalten der Korper- Das .I<'ieuer 

warme bei del' Lungentuberkulose. Ober das Auftreten und Fehlen 
des Fiebers im Verlaufe der Krankheit, iiber seine Bedeutung und 
seine Eigenart konnen wir uns am besten verstandigen, wenn wir ver-
suchen, seine Ursachen aufzudecken. Zunachst kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daB die Gifte des Tuberkelbazillus fiebererregend wirken. 
Vom Tuberkulin wissen wir das und konnen es jederzeit unmittelbar 
durch Einspritzungen beim tuberkulOsen Menschen und Tier erproben, 
und wir haben auch keinen Grund, zu zweifeln, daB del' Tuberkelba-
zillus wahrend seiner Tatigkeit im kranken Korper standig tuberkulin-
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artiges Gift erzeugt, wenn wir auch dieses Gift in reinem Zustande 
noch nicht kennen. In geringerem MaBe rufen aber auch die eigent­
lichen Leibesstoffe des Erregers Fieberbewegungen hervor. Auch das 
konnen wir durch Einspritzungen der eiweiB- oder fettartigen Teilstoffe 
des Bazillenleibes im wissenschaftlichen Versuche feststellen. Also Aus­
scheidungs- wie Zerfallsstoffe des Bazillus selbst erhOhen unter Um­
standen die Korpertemperatur, jene mehr, diese bedeutend weniger. 
Jedenfalls gibt es fUr alle diese Stoffe einen Schwellenwert, iiber den 
hinaus Fieber eintritt, wahrend unterhalb und diesseits des Schwellen­
wertes das Fieber ausbleibt. Nun handelt es sich hier aber nicht um 
eine stetige GroBe, sondern der Schwellenwert ist je nach der Empfind­
lichkeit der Kranken recht verschieden. AuBerdem darf nicht ver­
gessen werden, daB auch bei einem und demselben Kranken, durch die 
Einwirkung der Bazillenstoffe selbst, die Empfindlichkeitsgrenze nach 
oben oder nach unten jederzeit verschoben werden kann. Schon daraus 
also wiirde sich ein haufiges Wechseln und Schwanken der ~orper­
warme ohne weiteres erklaren. 

Aber die Bazillenstoffe stellen keineswegs die einzige QueUe des 
tuberkulOsen Fiebers dar. Die Gewebswucherungen, deren Bildung die 
Krankheitserreger hervorrufen und auslosen, neigen, wie wir gesehen 
haben, in hohem Grade zur Verkasung, d. h. zum Absterben und Zer­
fall. AIle Stoffe des GewebszedaIls, auch solche, die von an sich ge­
sunden ZeIlen, z. B. von Blutergiissen im Gewebe, herstammen, konnen 
Fieber verursachen, wenn sie in geniigender Menge aufgesogen werden. 
Also auch hier haben wir es mit Stoffen zu tun, die als Uberempfind­
lichkeitsgifte wirken, und die deshalb denselben Gesetzen unterliegen 
wie die Gifte und Bestandteile des Tuberkelbazillus seIber. Was diese 
durch ihre starkere Giftigkeit bewirken, ersetzen jene durch ihre groBere 
Masse. Das Endergebnis bleibt also im groBen und ganzen das gleiche, 
und was oben von den Gift- und Zerfallsteilen des Bazillus gesagt 
wurde, gilt der Art nach auch von den Stoffen des absterbenden Ge­
webes. Fast selbstverstandlich aber ist es, daB beide Vorgange meist 
eng miteinander verquickt sind. Denn wo Tuberkelbazillen ihr Wesen 
treiben, .werden bald Gewebszerst6rungen einsetzen, und wo kasige 
Massen sind, da miissen auch giftige Bazillenstoffe abgelagert. sein. 

Diese Krafte also sind es, die im wesentlichen die Eigenwarme des 
Kranken bestimmen, soweit es sich um rein tuberkulOse Erkrankungs­
formen handelt. Dabei bleibt es aber in vielen Fallen von Lungen­
tuberkulose nicht. Vielmehr setzen friiher oder spater sehr oft Misch­
infektionen ein, die in Gestalt von Eiterungen oder fauligen Zersetzungen 
das Zerstorungswerk weiterfiihren. Selbstverstandlich beeinflussen sie 
nicht nur das Gesamtbild, sondern vor allem auch den Fieberverlauf, 
der darin, wie wir sehen werden, von der Art dieser Begleiterscheinungen 
sowie ihrer Erreger in weitem MaBe abhangig wird. 

Demnach haben wir es in der Hauptsache mit drei Dingen zu tun, 
die die Korperwarme der Lungenkranken bestimmen: die Gifte und 
Teilstoffe des Tuberkelbazillus, die zerfallenden Gewebsmassen und die 
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Mischinfektionen. Schon im Voraus kann man also vermuten, daB die 
Fieberbewegungen scheinbar regellos, jedenfalls sehr wechselvoll und 
schwankend sein mussen. Die klinische Beobachtung bestatigt diese 
Vermutung durchaus. 

Wenn wir uns die Entwicklungsursachen des tuberkulosen Fiebers 
VOl' Augen halten, so ist es klar, daB beginnende Erkrankungen keine 
Steigerung del' Korperwarme veranlassen konnen. Um einem haufigen 
MiBverstandnis zu begegnen, so betone ich ausdrucklich, daB in diesem 
Sinne mit beginnenden Erkrankungen naturlich nul' solche Herde ge­
meint sind, die die Krankheit wirklich, d. h. anatomisch einleiten. Denn 
unter Umstanden konnen Krankheitsherde, die die ersten klinischen 
Erscheinungen machen, doch schon eine langere versteckte anatomische 
Entwicklung hinter sich haben, also bei ihrem erstmaligen sinnfalligen 
Auftreten bereits groBeren Umfang haben, als es die arztliche Unter­
suchung vermuten laBt. Solche Herde, die abel' nul' infolge del' Un­
zulanglichkeit unseres Erkennungsvermogens als beginnende Erkrankungen 
anmuten, konnen natiirlich Fieber erzeugen, dessen wesentliche Be­
dingungen sie in Wirklichkeit erfiillen. Freilich geschieht das haufigel' 
bei versteckt im Inneren des Korpers sitzenden Driisentubel'kulosen. 
Abel' es kommt dach zuweilen auch bei del' Lungentubel'kulose VOl', 
daB sich dort Vorgange in del' Verborgenheit abspielen, die erst nach 
geraumer Zeit del' Untersuchung zuganglich werden. Gerade in del' 
jetzigen Zeit mit ihren Noten und Entbehrungen, wo ohnehin die 
Tuberkulose nicht nur an zahlemnaBiger Ausdehnung, sondern auch an 
Bosartigkeit del' Formen stark zugenommen hat, begegnet man weit 
of tel' als sonst salchen Erkrankungen, die sich still und schleichend 
entwickeln und schon bei den ersten klinischen Erscheinungen mit 
Fieber einhergehen. Das sind, wie gesagt, keine wirklichen, sondern 
nul' schei:lbare Ausnahmen von del' Regel. 1m ubrigen pflegen deut­
Hche Fieberbewegungen erst nach langerem offensichtlichen Bestehen ein­
zusetzen. Wo da Abweichungen beobachtet werden, kann man sich 
bei del' Lungentuberkulose meist leicht durch das Rontgenverfahren 
daruber belehren, daB man es tatsachlich nicht mehr mit anatomischen 
Anfangsherden zu tun hat. Ich kann diesen Gegenstand abel' nicht 
verlassen, ohne meiner Uberzeugung Ausdruck zu geben, daB das viel­
fach geubte Verfahren, aus geringeren Tempel'atursteigerungen im An­
schluB an korperliche Bewegungen oder Anstrengungen ohne weiteres 
auf beginnende Tuberkulose zu schlieBen, in diesel' Form und Fassung 
irrtiimlich oder mindestens oberflachlich ist. Richtig ist allerdings, daB 
die Eigenwarme des ausgesprochenen Lungenkranken leicht verander­
Hch ist und Schwankungen zeigt, die del' Gesunde entweder gar nicht 
oder erst nach besonders starken Anstrengungen aufweist. Man darf 
abel' nicht vergessen, daB es eine sehr groBe Gruppe von Menschen 
gibt, die aus ganz anderen Grunden zu solchen ungewohnlichen Tem­
peraturschwankungen neigen. Das sind Personen mit einer reizbaren 
Schwache des vasomotorischen Nervensystems, und diese "Neurotiker", 
wie man sie nennen kann, sind auBerordentlich zahlreich, und bei 
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we item zahlreicher als Kranke mit beginnender Tuberkulose. Aus 
eigener Erfahrung weW ich, daB die Unkenntnis mit diesem Tatbe­
stande nicht selten zu Feh ldiagnosen fUhrt. Abermals muB also die 
Mahnung erhoben werden, einen Kranken nicht einseitig zu unter­
suchen, sondel'll ihn im Zu sammenhang aller Erscheinungen, die er 
bietet, zu beurteilen. Es ist daher falsch, die Diagnose der beginnen­
den Tuberkulose einzig und allein auf Temperaturschwankungen zu 
grunden, die uber das gewohnliche MaB bei gesunden Menschen hinaus­
gehen. Hochstens kann derVerdacht durch diesen Umstand rege wer­
den, del' abel' durch weitere Anzeichen del' Krankheit erst bestatigt 
werden m uB und an innerer Wahrscheinlichkeit verliert, wenn eine 
vegetative Neurose vorliegt. 

1m weiteren Verlauf del' Lungentuberkulose erlebt man aIle nul' 
denkbaren Verschiedenheiten im Verhalten del' Korperwarme. Eine 
erschOpfende Schilderung laBt sich iiberhaupt nicht, ein anschauliches 
Bild nul' schwer geben. Die Erfahrung muB auch hier unsere vor­
nehmste Lehrmeisterin bleiben. Begniigen wir uns deshalb mit knappen 
Umrissen, die wenigstens eine Ubersicht erleichtel'll. 

Die akute Miliartuberkulose verlauft vielfach. bis zum Tode mit 
gleichmaBig hohem Fieber, das bekanntlich of tel' eine typhose Er­
krankung vortauschen kann. Auch die pneumonischen Formen del' 
Lungentuberkulose, zumal die kasige Pneumonie, konnen lang anhaltendes 
hohes Fieber zeitigen, das erst beim Einsetzen starkeren Zerfalls un­
l'egelmaBige und bei eitriger Einschmelzung, besonders unter dem Ein­
fluB gewisser Eitererreger wie Streptokokken, springende Verlaufsart 
mit taglichen Schwankungen von mehreren, drei und selbst vier Graden 
annehmen kann. Andere und haufigere Erkrankungen zeigen eine Tem­
peraturkurve, die um einen Grad nach oben vel'schoben zu sein scheint, 
so daB sich die Korperwarme mit den iiblichen Tagesschwankungen 
etwa urn 38° C statt um 37° C bewegt. Bei den meisten Tuberku­
losen dagegen wechseln Zeiten ungleichmaBig erhohter Eigenwarme mit 
solchen regelrechter Korpertemperatur ab, wobei diese mehr odeI' mindel' 
dem zeitweiligen Stillstand, jene dem Fortschreiten del' Krankheit zu 
entsprechen pflegen. Infolgedessen ist die genaue Beobachtung del' 
Temperatur vielfach ein wichtiger Gradmesser fiir den Stand del' Dinge 
und den mutmaBlichen Weiterverlauf del' Krankheit, wenn auch eine 
Voraussage immer nul' von recht kurzfristiger Giltigkeit bleibt. Denn 
unvorhergesehene Zwischenfalle konnen fieberlose Erkrankungen plOtz­
Hch in hochfiebel'llde umwandeln, und lang andauerndes Fieber kann 
schnell abklingen und gesunder Korperwarme Platz mach en. Ander­
seits ist das Fehlen des Fiebers oft genug kein Zeichen fUr das Unter­
liegen des tuberkulOsen Giftes, und del' Arzt wird gar nicht so ganz 
selten Fallen begegnen, die von Anfang bis zu Ende fieberlos ver­
laufen und doch unaufhaltsam zum Tode fiihren. Auch das soIl noch 
erwahnt werden, daB bei sehr vorgeschrittener Lungentuberkulose haufig 
die Entfieberung nicht nul' kein giinstiges Zeichen ist, sondel'll dem 
aufmel'ksamen Beobachter das endgiiltige Erlahmen del' korperlichen 
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Widerstandsfahigkeit ankundigt. Das tuberkulose :Fiebel' hangt eben, 
wie ich hier wiederhole, keineswegs aHein von seinen unmittelbaren 
Ursachen ab, sondeI'll die Temperatur des Kranken wird nicht mindel' 
durch die Empfindlichkeit sowie durch die Abwehrkrafte des Korpers 
bestimmt. So vermag das scheinbar Widersinnige Ereignis zu werden, 
daB namlich das Fieber auf del' einen Seite ebensogut ein Zeichen des 
noch unentschiedenen Kampfes wie del' volligen Vergiftung sein kann, 
und daB auf del' anderen Seite die gewohnliche Temperatur ebenso­
wohl den giinstigen Stand des Kampfes wie die entscheidende Nieder­
Iage ankiindigen kann. Dem arztlichen Beobachter bIeibt es vorbehalten, 
sich an del' Hand des ganzen Untersuchungsbefundes und des gesamten 
Krankheitsbildes ein Urteil zu verschaffen, was im EinzelfaH del' Ver­
Iauf del' Korperwarme zu bedeuten hat. Bei den verwickelten Ver­
haltnissen, die hier vorliegen, wird man abel' nul' dann das Richtige 
treffen, wenn man aIle wirkenden Ursachen, die auf die Korperwarme 
einflieBen mogen, in ihre TeiIbedingungen priifend zerlegt und diese 
sorgfaltig gegeneinander abwagt, um sich erst durch Verkniipfung del' 
Einzelerkenntnisse ein Gesamturteil zu bilden. 

Um abel' die Bedeutung des Fiebers richtig zu wiirdigen, sind VOl' 
aHem genaue Messungen del' Korperwarme notig. Man soUte es sich 
zum Grundsatz machen, in del' ersten Zeit del' Beobachtung den Kl'anken 
zweistiindlich messen zu lassen, weil nul' dann die Gewahr besteht, daI3 
man ein wirklich brauchbares Bild des Fieberverlaufs erhalt und nichts 
ubersieht. 1m allgemeinen diirften acht Tage fiir die erste Aufklarung 
geniigen, in del' Folge kann man sich dann mit drei- bis viermaligen taglichen 
Messungen zufrieden geben, wenn nicht besondere Ereignisse abermals 
genauere Feststellungen wiinschenswert erscheinen lassen. DaB in ge­
schlossenen Heilanstalten die Temperaturen in Kurven eingetragen 
werden, ist eigentlich selbstverstandlich. Abel' auch del' praktische 
Hausarzt soUte sich und seine Kranken daran gewohnen, dieses be­
queme und iibersichtliche Verfahren ausgiebig zu benutzen. Ein Blick 
auf eine gut gefiihrte Fieberkurve geniigt oft, um sofol't zu wissen, 
woran man ist, wahrend sonstige schriftliche Aufzeichnungen miihsam 
zu entziffern sind und deshalb Ieicht das wichtigste iibersehen lassen. 
Auch sollte man selbst bei angstlichen Kranken stets den Angehorigen 
gegeniiber auf den Messungen bestehen, die nur untel' besonders zwingen­
den Umstanden den Fiebernden selbst zu verheimlichen sind. 1m all­
gemeinen ist es besser, daB del' Tuberkulose von seinem Fieber Be­
scheid weiB, weil er dann williger den Anordnungen des Arztes Folge 
Ieistet. AuBerdem pflegt sich, ganz allgemein gesprochen, das leidige 
Versteckenspielen gerade bei del' Lungentuberkulose besonders haufig 
und unangenehm zu rachen. 

Noch ein Wort iiber die Art del' Messung. Die Bestimmung del' 
Korpertemperatur in del' AchselhOhle ist zeitraubend und wird Ieicht 
nachlassig ausgefiihrt. Schneller und genauer sind die Darmmessungen, 
die deshalb fiir bettlagerige Kranke am geeignetsten sind. Da abel' 
die meisten Tuberkulosen doch nUl' voriibergehend das Bett hiiten 
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miissen und die Messungen im After, z. B. bei del' Durehfiihrung del' 
Liegekur, unbequem sind, so ist es zu empfehlen, aIle Tuberkulosen im 
Munde, und zwar unter del' Zunge zu messen, damit man ein einheit­
liehes und vergleiehbares Temperaturbild erhalt. AuBerdem hat dies 
bequeme Verfahren aueh den Vorzug del' Sehnelligkeit. In fiinf Minuten 
ist die Messung beendet, die Thermometer sind leieht zu reinigen und 
dureh Einstellen in Karbolwasser keimfrei zu halten. Trotzdem ge­
bietet es die Vorsieht, die Thermometer, die in diesel' Weise bei Lungen­
tuberkulosen im Gebrauch sind, nicht fiir andere Kranke zu benutzen. 
ZweckmaBig ist es, sich iiber einige Grundformeln des Fieberverlaufs 
durch passende Bezeichnungen zu verstandigen, obwohl, wie wir ge­
sehen haben, das bei der Vielseitigkeit des tuberkulosen Fiebers nul' 
in groben Umrissen geschehen kann. Wenn die Korperwarme nur 
abendliche Steigerungen um wenige Zehntelgrade und hochstens bis 
38° C aufweist, so kann man von leichter (subfebrilel') Temperatur­
erhohung sprechen. 1st die Temperatur dauernd iiber ~8° C erhoht, 
ohne groBere als die iiblichen Tagesschwankungen zu zeigen, so be­
zeichnet man das als stetiges - mittleres odeI' hohes - Fieber 
(febris continua). Schwankendes Fieber (febris remittens) liegt vor, 
wenn die Temperaturuntersehiede mehr als einen Grad betragen, ohne 
daB die Korperwarme bis zur Norm absinkt. 1st dies del' Fall, fallt 
also das Fieber in den Morgenstunden ganz ab, um nachmittags oder 
abends um drei bi~ vier Grade zu steigen, so hat man ein Wechselfieber 
(febris intermittens) mit steilem Kurvenverlauf VOl' sich. Endlich darf man 
von springendem Fieber (febris hectiea) reden, wenn die Fieberabstiirze 
ganz besonders jah sind, mehr als vier Grade betragen und bis unter die 
gewohnliche Temperatur des gesunden Menschen fallen. 1m allgemeinen 
pflegt man in den friihen Vormittagsstunden die niedrigsten, in den 
spateren N achmittags- odeI' Abendstunden die hoehsten Warmegrade 
anzutreffen. Bisweilen beob!l;chtet man ein umgekehrtes Bild (typus 
inversus), das in der Regel einen ungiinstigen Stand del' Dinge anzeigt. 
Ebenso sind die Untertemperaturen von 35-34° C und selbst darunter 
von iibler Vorbedeutung. 

Die personlichen Empfindungen del' Kranken wahrend des Fiebers 
sind in weitem MaBe von del' sonstigen korperlichen und VOl' aHem 
nervosen Eigenart des Einzelnen abhangig. Del' nervos reizbare Mensch, 
zumal der sog. "Neurastheniker", verspiirt schon lebhaftes Unbehagen 
und Frosteln bei Temperaturen, von denen feste und nervengesunde 
Naturen wen~g oder gar nichts empfinden. Immerhin ist es bemerkens­
wert, daB reines tuberkuloses Fieber oft auffallend gut vertragen wird, 
so daB die Kranken geneigt sind, sich leichtsinnig iiber die seheinbar 
geringe Storung hinwegzusetzen, was denn in der Regel sehr zu ihrem 
Sehaden aussehlagt. 1st das Fieber hoeh, so sind natiirlieh aueh die 
Erseheinungen des Krankheitsgefiihls weit ausgesproehener. Frost und 
Hitze stellen sieh ein, die EBlust schwindet, Sehlaflosigkeit quiilt die 
Kranken, starke nachtliehe SehweiBe belastigen die Armsten aufs auBerste 
und beschleunigen die allgemeine Entkriift.'mg und Abmagerung. Diese 
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unheilvollen Anzeichen begleiten VOl' aHem das Eiterfieber mit seinen 
schroffen Anstiegen und seinen ebenso platzlichen Abfallen. Doch auch 
das meist durch Mischinfektionen bedingte springende odeI' hektische 
Fieber wird manchmal wochen- und monatelang ertragen, bevor es zur 
valligen Auflasung des Karpel's kommt. 1m ganzen kann man: also 
doch wohl sagen, daB die Fieberbewegungen bei del' Tuberkulose in 
del' Regel von mindel' stiirmischen Erscheinungen begleitet werden, als 
das bei den akuten Infektionskrankheiten mit ahnlichem Fieberverlauf 
del' Fall ist. Wenn wir uns vergleichsweise z. B. an den Ablauf eines 
regelrechten frischen Malariaanfalls odeI' an das springende Fieber einer 
Blutvergiftung mit ihren gewaltsamen AllgemeinstOrungen und ihren 
heftigen Schiittelfrasten erinnern, so wird del' Unterschied ohne weiteres 
ins Auge springen. Hier wird eben del' Karpel' platzlich und iiber­
raschend von dem Gifte erfaBt und iiberschwemmt, dort geht meist 
eine langsame und aHmahliche Durchseuchung voraus, die den Kranken 
selbst bei den letzten und entscheidenden Angriffen des Giftes VOl' den 
heftigsten Erschiitterungen bewahrt. 

Mit dem Fieber steht eiri anderes Kl'ankheitszeiehen del' Tuber­
kulose in nahem, wenn aueh nieht regelmaBigem Zusammenhang. Das 
sind die Seh weiBe, die hauptsaehlich Naehts auftl'eten und sieh am 
haufigsten an abendliche Fiebel'steigerungen anschlieBen, die eben 
wahrend del' Nacht unter SehweiBausbriiehen abfallen. Deshalb sind 
die SchweiBe eine ganz gewahnliche Begleiterscheinung des schnellenden 
Fiebers bei del' Tuberkulose, also jedel' Bewegung del' Kal'pel'wal'me, 
die mit stal'kel'en Schwankungen einhergeht. In diesel' Verkniipfung 
haben sie die gleiche Bedeutung wie andere SchweiBausbriiche bei In­
fektionskrankheiten, z. B. bei del' Malaria zur Zeit des Fiebel'abfalls. 
Sie stellen zunachst also eine Gegenwirkung des Karpel's dar, und es 
ist fl'aglos, daB anfaI).glich eine Fiille giftigel' Stoffe auf diesem Wege 
ausgeschieden wird. Bei fol'tbestehendel' Kl'ankheitsursache abel' tritt 
auch hier gewissermaBen eine Uberempfindlichkeit ein, und die SchweiBe, 
del'en Erzeugung von bestimmten Nervenbahnen und Leitungen aus­
geht, werden sozusagen zur Gewohnheit. Sie schieBen durch ihr Uber­
maB iiber das urspriingliche Ziel hinaus und schwachen den kranken 
Karpel' in empfindlichster Weise. Das sieht man nur zu haufig bei 
vielen vorgeschrittenen Schwindsiichtigen, und mit Recht werden daher 
die starken nachtlichen SchweiBe sehr gefiirchtet, ganz abgesehen da­
von, daB sie den Kranken aufs auBerste peinigen und qualen. Uber­
dies zwingen sie den Kranken, der oft buchstablich in SchweiB gebadet 
ist, nicht selten zu mehrmaligem Waschewechsel und raub en ihm auch 
dadurch die so natige Nachtruhe. Man sollte also denken, daB sich 
die SchweiBe hauptsachlich im letzten Abschnitt del' Lungentuberkulose 
einstellen. Dem ist abel' nicht so. Auch in friiheren Kl'ankheitszeiten 
werden sie beobachtet und auch bei wenig odeI' gar nicht Lungenkranken 
sind sie haufig! Ja ihre Haufigkeit hat AniaB gegeben, sie geradezu 
als ein Erkennungszeichen del' Kl'ankheit, aufzufassen. leh glaube, daB 
man da einmal wieder das Kiud mit dom Bade au:;:;ehiiUct. All dol' 
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Tatsache, daB manche Tuberkulose schon verhaltnismaBig friihzeitig zu 
SchweiBen neigen, soIl allerdings nicht gezweifelt werden. Abel' damit 
ist nicht gesagt, daB auch jeder SchweiBausbruch bei einem Lungen­
kranken durch die Erkrankung selbst hervorgerufen wird. Man darf 
namlich nicht auBer Acht lassen, daB es eine groBe Reihe nerven­
kranker, aber vollig lungengesunder Menschen gibt, die von nachtlichen 
SchweiBen vielfach heimgesucht werden. Es handelt sich da abermals 
um bestimmte Ausdrucksformen del' auBerordentlich weit verbreiteten 
vegetativen Neurose. Leider wissen wir nicht, wodurch die sinnfaIligen 
AuBerungen diesel' Nervenschwache ausgelost werden. Wenn wir uns 
mit einem Schlagwort begniigen wollen, so konnen wir alIenfalIs sagen, 
daB es innerliche, d. h. in del' krankhaften Nervenanlage begriindete 
Reize sein miissen. Nun wirken abel' fast alle Krankheitsgifte, nicht 
zum wenigsten auch die del' Tuberkuloseerreger, auf das gleiche Nerven­
system, das wir heutzutage eben das vegetative Nervensystem nennen, 
und dessen AuBerungen man frillier augenscheinlich vernachlassigt hat. 
Ja man kann sagen, daB del' groBte Teil aller Allgemeinerscheinungen 
bei jeder Erkrankung iiberhaupt, die. schadliche Reize oder Gifte er­
zeugt, von diesem weitverzweigten und selbsttatigen Nervennetz aus­
geht. 1m Grunde genommen sind also die allgemeinen Krankheits­
zeichen, zumal bei den Infektionskrankheiten, iiberall gleich, wenigstens 
del' Art, wenn auch nicht dem Grade nacho Man mache einmal in 
Gedanken die Probe an irgendeinem selbstgewahlten Beispiel, odeI' 
noch besser, man nehme eines del' vielen gebrauchlichen Lehrbiicher 
zur Hand und lese da den Abschnitt iiber diese Allgemeinerscheinungen 
bei verschiedenen Krankheiten durch. Man wird iiberall auf dieselben 
Ausdriicke stoBen und man wird schlieBlich herausfinden, daB die Vel'­
fasser bei dies en Schilderungen eigentlich immer dasselbe mit anderen 
Worten und in etwas anderer Zusammenstellung wiederholen, sich also 
sozusagen im Kreise drehen. Wenn es uns nun klar ist, woran das 
liegt, so konnen ·wir uns nicht wundern, daB sich auch die Allgemein­
erscheinungen bei del' Tuberkulose durchweg am vegetativen Nerven­
system abspielen. So ist es mit dem Gefiihl del' Mattigkeit und del' 
Abgeschlagenheit, mit den AuBerungen des Fiebers, mit den Verande­
rungen des Kreislaufs, mit den Storungen del' Verdauungswerkzeuge, 
so ist es endlich auch mit den SchweiBen. Von vornherein muB es 
demnach wahrscheinlich sein, daB die Tuberkulose mit ihrer reichlichen 
Gifterzeugung SchweiBe verursachen kann, auch unabhangig von starkeren 
Fieberbewegungen. Auch das laBt sich ohne weiteres vorhersagen, daB, 
je reizbarer das vegetative Nervensystem bei einem Tuberkulosen vel'­
anlagt ist, - und es versteht sich von selbst, daB viele Neurotiker 
tuberkulos werden -, um so friihzeitiger solche neurotischen Erschei­
nungen wie die SchweiBe auftreten konnen. Um diese SchweiBaus­
briiche zu erzeugen, ist abel' ein gewisser, je nach den Umstanden 
verschiedener Umfang del' tuberkulOsen Erkrankung und ein gewisser 
Grad del' Giftbildung unbedingte Voraussetzung. Bei anatomisch be­
ginnenden Veranderungen ist nun diese Voraussetzung nicht gegeben, 
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und deshalb darf die Neigung zu SchweiBen als diagnostisches Kenn­
zeiehen nieht verwertet werden, wenn sie die einzige KrankheitsauBe­
rung ist, und nieht andere Merkmale die Annahme einer Tuberkulose 
bestatigen. Abel' selbst wenn eine tuberkulose Erkrankung bereits eine 
ansehnliche Ausdehnung gewonnen hat, so ist dadurch noch nicht er­
wiesen, daB etwa bestehende SchweiBe lediglich von den tuberkulosen 
Giften bedingt werden. Vielmehr bedarf es erst einer genauen Priifung, 
ob und wieviel da auf Rechnung diesel' auBeren Einfliisse kommt, 
odeI' abel' ob die Erscheinung ganz odeI' zum Teil auf innere neuro­
tische V organge zu beziehen ist. 

Diese Erorterungen, die ich hier einmal ausfiihrlich behandelt habe, 
um spatere Wiederholungen zu vermeiden, mogen dem Leser auf den 
ersten Blick etwas nach Stubengelehrsamkeit sehmecken. Mit Unrecht, 
wie ich glaube! Denn auf der einen Seite schiitzt die richtige Er­
kenntnis dieser Dinge VOl' einseitiger Beurteilung eines Falles und da­
mit vor Fehldiagnosen, die gerade bei der Tuberkulose nach Moglichkeit 
ausgeschaltet werden soUten. Auf del' anderen Seite ist die Trennung 
del' echten tuberkulosen Krankheitszeichen von den begleitenden neu­
rotischen Vorgangen praktisch wichtig wegen del' verschiedenen Behand­
lung, die sie erheischen. Jene werden, wenn sie friihzeitig auftreten, 
am best en dureh ein spezifisches Reilverfahren bekampft, diese erfordern 
gleichzeitig eine sachgemaBe Allgemeinbehandlung mit Badern und dgl. 
Klarheit im Denken und Urteilen schafft eben immer erst freie Bahn 
fiir richtiges Randeln. Das gilt iiberall, nieht zum wenigsten in del' 
Reilkunde und in diesem ihrem Sonderfach. 

Die Beteiligung des Blutes an del' Lungentuberkulose laBt sich in.. Ver­
wenigen Satzen abmachen. Denn was bisher iiber Blutveranderungen a3~el1::it~~ 
auf diesem Gebiete bekannt geworden ist, hat fiir den behandelnden 
Arzt keine nennenswerte Bedeutung. Die beschriebenen Blutbilder sind 
in keiner Weise bezeiehnend fiir die Erkennung noch fiir den voraus­
Hichtlichen VerIauf der Krankheit. DaB sich bei starker Giftwirkung und 
in vorgeschrittenen Erkrankungsstufen haufig eine mehr odeI' minder 
ausgesprochene Blutarmut herausbildet, ist nicht weiter verwunderlich 
und braucht deshalb nul' erwahnt zu werden. Die Veranderungen be-
wegen sich in diesen Fallen ganz im Rahmen einer gewohnlichen Blut-
armut, gehen also einher mit einer Verminderung del' Zahl del' roten 
Blutkorperchen, in schweren Fallen auch mit den bekannten Ab­
weichungen ihrer Form, und mit einer entsprechenden Abnahme des 
Gehalts an Blutfarbstoff. Nul' sollte man sich hiiten, eine etwa be­
stehende Blasse del' Raut gleich als Blutarmut zu deuten, wie es leider 
vielfach geschieht. Denn die Blasse kann auch bedingt sein durch 
Kreislaufstorungen in del' Raut, die wiederum abhangig sind von einer 
entweder fiir sich bestehenden odeI' dureh die Tuberkelgifte verursaehten 
GefaBneurose. Naeh dem, was ieh im vorigen Absehnitte iiber den 
SchweiB auseinandergesetzt habe, brauehe ieh auf diese neurotisehen 
Vorgange nieht weiter einzugehen. Del' einzig mogliehe und mithin 
unerHiBliche Weg, solehe Verwechslungen einer wahren mit einer falsehen 



78 Tuberkulose der verschiedenen Organe. 

BIutarmut zu vermeiden, ist die genaue Untersuchung des BIutes, d. h. 
seine mikroskopische Besichtigung, die Zahlung der Blutzellen und vor 
allem die Bestimmung des BIutfarbstoffgehalts. DaB iibrigens oft eine 
Blutarmut lediglich von tuberkulosen Giften bewirkt wird, geht schon 
daraus hervor, daB bei erfolgreicher Behandlung des tuberkulOsen Grund­
leidens das BIut auch ohne Eisen- und Arsenarzneien von seIber wieder 
gesunde Beschaffenheit annimmt. Wenn bei Lungenkranken anders­
artige Blutverandel'ungen beobachtet werden, so handelt es sich um 
zufallige und voneinander unabhangige Verquickungen zweier Krank­
heiten. 

Verhalten DaB Kreislaufstorungen haufig in ursachlichem Zusammenhang 
des ::Jzens mit der Lungentuberkulose stehen, habe ich schon erwahnt. Beson­
~~;~!~~~ ders wichtig ist das Verhalten des Herzens. Man hat .mehrfach be­

hauptet, daB Menschen mit einer angeborenen Kleinheit und Schwache 
des Herzens fiir Erkrankungen an Lungentuberkulose geradezu voraus­
bestimmt seien. Das ist in dieser allgemeinen Fassung sicherlich falsch. 
Richtig ist allerdings, daB man bei Lungenkranken nicht selten ein 
solches Herz findet. Aber anderseits gibt es nicht minder zahlreiche 
Menschen, die trotz dieser schwachlichen Anlage des Herzens niemals 
tuberkulOs werden. lmmerhin solI nicht in Abrede gestellt werden, 
daB fiir Lungenkranke ein solches von Haus aus minderwertiges Herz 
eine iible Beigabe ist, die den Krankheitsverlauf sehr wohl beeinfiussen 
mag. Denn daB eine Lungenerkrankung von ansehnlicher Ausbreitung 
gesteigerte Anforderungen an die Herztatigkeit stellt, versteht sich fast 
von selbst und braucht nicht weiter belegt zu werden. Zumal die 
Triebkraft des rechten Herzens wird in solchen Fallen iiber die Ge­
biihr in Anspruch genommen, und das auBert sich dann in einer Ver­
groBerung und Anspannung dieser Herzhalfte, der im weiteren Verlauf 
eine Erschlaffung mit, ihren schadlichen und selbst unheilvollen Wir­
kungen auf 'die Durchblutung der Lungen folgen kann. N och andere 
Einfiiisse beeintrachtigen ofter das Triebwerk des Herzens. lch denke 
da zunachst an Verlagerungen und Verziehungen des ganzen Herzens 
durch entziindliche Ereignisse oder narbige Schrumpfungen, die rein 
auBerlich Ab- und ZufiliB des Blutes hemmen konnen. Ferner mochte 
ich auf Vorgange aufmerksam machen, die sich ,ortlich und zwar meist 
am linken Herzen und mit Vorliebe in del' Gegend des linken Vor­
hofs und der Lungenschlagader abspielen. Auch hier handelt es sich 
um auBere Druck- und Zerrerscheinungen, die entweder von benach­
barten entziindlichen Bildungen oder von bindegewebigen Verwachsungen 
ausgehen, Sie geben sich haufig durch Gerausche iiber dem Herzen 
an der bezeichneten Stelle zu erkennen, wenn auch bei weitem nicht 
alle Herzgerausche iiber der Pulmonalis bei Lungentuberkulose auf 
diese Weise zustande kommen. Jedenfalls sind solche auBeren Scha­
digungen des Herzens durch linksseitige Lungen- und Rippenfelltuber­
kulose sehr haufig. Ja ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren, 
als ob die Erkrankung der linken Lunge das Herz besonders gefahrdet 
und deshalb nicht selten bosartiger ist als die der rechten Lunge. 
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Neben den eben beschriebenen Veranderungen erinnere ieh an die bc­
kannte und gefiirchtete Herdbildung in dem zungenformigen :Fortsatz 
del' linken Lunge (Lingula), der das linke Herz iiberlagert. Von hie l' 
aus greift die Lungentuberkulose nieht nur leicht auf den Herzbeu­
tel liber, sondeI'll auch die unmittelbare Nachbarschaft del' giftigen 
Herde macht Storungen der Herztatigkeit, die sich meist als starke 
Beschleunigungen des Herzschlages auBern und dadurch allmahlich eine 
Herzschwachung herbeifiihren. 

AuBer del' Bedrohung des Herzens und del' groBen GefaBe durch 
unmittelbare, von auBen wirkende Einfllisse zeitigt die Lungentuber­
kulose bei langerem Bestehen fast stets eine mittelbare und innerliche 
r::lchadigung des Herzens und damit des ganzen Kreislaufs. Das ge­
schieht durch die im Blute kreisenden Gifte del' Tuberkelbazillen, die 
zu einer langsamen Schwachung des Herzmuskels fiihren. Beschleuni­
gung des Pulses, Sinken des Blutdrucks, Erschlaffung der Herzwande, 
Auftreten von Gerauschen als Ausdruck ungeniigenden Klappenschlusses, 
ja sogar schwere fettige Entartungen des Hermuskels mit ihren lebens­
gefahrlichen Folgen - alles das sind daher haufige Vorkommnisse bei 
ausgesprochener und besonders bei vorgeschrittener Lungentuberkulose. 
Man kann geradezu sagen, daB das Herz und sein Verhalten dem Arzt 
einen vortrefflichen Gradmesser fUr die Beurteilung an die Hand gibt, 
ob ein Fall gut- oder bosartig ist, wie del' zeitweilige Stand del' Dinge 
ist und wie sich mithin del' voraussichtliche Krankheitsverlauf gestalten 
wird. Die Widerstandskraft des Herzens oder seine Schwache erklaren 
auch oft, warum in einem Falle die ausgedehntesten Lungenveriin­
derungen das Leben noch schonen, wahrend im anderen Falle schon 
verhaltnisma13ig friih del' Tod dem Leiden ein Ende setzt. Jedenfalls 
ist es fiir den Arzt auBerst wichtig und dringend erforderlich, tiber 
dem Lungenbefund nicht das Herz zu vergessen und dieses Organ so­
wohl genau zu beobachten, als auch bei del' Behandlung zu berlick­
sichtigen. 

Viel weniger hervorstechend sind die Erscheinungen von seiten del' BeteiHglllIl,t 

V d B . fi b I V I f k" . b' Itt der '01-er auungsorgane. Cl e er osem er au onnen SIC IS zu e z· dauungo-

ausbleiben. Bei erhohter Korperwarme ist natiirlich der Magen oft in orgoll" 

Mitleidenschaft gezogen, abwohl manche Schwindsiichtige auch in diesel' 
Beziehung auffallend wenig belastigt werden. Anderseits konnen doch 
auch ziemlich frlih StOrungen del' Ef3lust auftreten. Meist handelt es 
sich dann urn nervose Person en, die auch ,Tor ihrer Erkrankung schlechte 
Esser waren, odeI' aber man hat es mit Magen- odeI' Darmkatarrhen 
anderen Ursprungs zu tun. In jedem Falle erheischt das Darniederliegen 
del' Ef3lust dringend Abhilfe, soweit das moglich ist, weil mangelhafte 
Ernahrung fiir Tuberkulose besonders schadlich, ja gefahrlieh iOlt, WOVOll 

sich Jeder, del' es noch nicht wuBte, in del' traurigen Kriegszeit leicht 
und griindlich iiberzeugen konnte. Urn abel' die Appetitlosigkeit zu 
bekampfen, ist zuvor deren Grund festzustellen, lind man darf erst an 
nervose Storungen denken, nachdem eine genaue Magenuntersuchung 
das Fehlen einer andersartigen ortlichen Magenerkrankung ausge-
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schlossen hat. Erwahnen will ich noch, daB einige Kranke die iible 
Gewohnheit haben, den Auswurf zu verschlucken. Das erzeugt natiir­
Hch leicht Magen- und Darmstorungen, abgesehen von der Ansiedlung 
der .Erreger in den Verdauungswerkzeugen, z. B. im Darm, mit der 
wir es hier noch nicht zu tun haben. Erziehung der Kranken, wenn 
es sich um jugendliche oder unsaubere und gleichgiiltige Personen 
handelt, oder aber moglichste Erleichterung des Auswurfs bei kraft­
losen Kranken vermogen unter Umstanden diesem Dbelstand zu steuern. 
Von Darmstorungen will ich nur die oft hartnackigen Durchfalle er­
wahnen, die sich bisweilen im spateren Verlauf der Krankheit ein­
steHen und offenbar auf Giftwirkung beruhen, also ein chronisches 
Seitenstiick zu den akuten Durchfallen bei der allgemeinen Blutver­
giftung bilden. 

Das Wiirgen und Erbrechen vieler Schwerkranker hat genau ge­
nommen nichts mit einer Beteiligung des Magen-Darmkanals zu tun, 
sondem wird meist durch krampfhaften Husten und reizbare Schwache 
der Bauchpresse erzeugt. Wenn hustenmildernde Arzneieil da nichts 
niitzen, muB man zu betaubenden Mitteln, gegebenenfalls zur Morphium­
spritze greifen. 

Verh~lten Noch einfacher liegen die Verhaltnisse bei den Harnorganen, 
der Nleren vor aHem also bei den Nieren. In der Mehrzahl der fieberlosen FaIle 

bleibt der Ham dauemd frei von EiweiB. DaB sich bei langerem und 
hohem Fieber oder aber bei starker Gifterzeugung voriibergehend oder 
auch standig eine maBige EiweiBausscheidung zeigt, ist nicht ver­
wunderlich. Ausgesprochene Nierenentziindungen sind aber nicht hau­
fig und pHegen sich erst in spateren Abschnitten der Lungentuber­
kulose einzustellen. Meist erscheinen sie ganz plotzlich und gehen 
dann gleich mit starkem EiweiBgehalt im Urin einher. Meines Er­
achtens handelt es sich in der Mehrzahl der FaIle um Nierenent­
artungen, die auf ausgedehnten Gewebszerfall im Korper zu beziehen, 
also als Dberempfindlichkeitserscheinungen aufzufassen sind. Sie sind 
naturgemaB von sehr emster Vorbedeutung und beschleunigen den ver­
hangnisvollen Ausgang der Krankheit. Neben der Herzschwache und 
der allgemeinen Verwasserung des Blutes durch fortschreitende Ent­
kraftung, sind diese Nierenentziindungen es, die am haufigsten bei der 
Lungentuberkulose zu Hautodemen und zu ausgebreiteter Wassersucht 
fiihren. Bestehen sie langere Zeit, so entwickelt sich oft die sogen. 
amyloide Entartung der Nieren, die sich klinisch bisweilen durch auf­
fallende Schwankungen im EiweiBgehalt des Harns zu erkennen gibt. 

N eben der Ausscheidung von EiweiB und Zylindern, die eine Nieren­
entziindung verraten, sind auch einige andere Veranderungen des Hams 
zu nennen. Nicht selten ist eine erhebliche und dauemde Vermehrung 
des Indikans und anderer Atherschwefelsauren und Phenole im Harn 
zu beobachten. Wenn keine Darm- oder Bauchfelltuberkulose gleich­
zeitig vorliegt, so ist diese Erscheinung als Zeichen gesteigerten Zer­
falls von KorpereiweiB zu werten. Wichtiger ist der Gehalt des Hams 
an Urobilin. Bei starkerem Fieber gibt freilich ein maBiger Urobilin-
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gehalt keine weiteren Fingerzeige. 1st dagegen diesel' Stoff stan dig in 
einer Menge naehweitlbar, die das MaB des bestehenden Fiebers liber­
steigt, odeI' ist er gar bei natiirlieher Korperwarme stets reiehlieh vor­
handen, so hat man an ~ehadigung del' L e bel' zu denken. In del' 
Regel liegt dann del' Urobilinausseheidung eine FeUleber zugrunde. 
Diese sehwere Leberverandemng, die im Endablauf del' Lungentuber­
kulose reeht haufig ist, bedeutet ein endgiiltiges Versagen del' Korper­
kraft und ist als ein Zeiehen del' vo11igen Hoffnungslosigkeit aufzu­
fassen. Man versteht also wohl, warum die Untersuehung des Harm; 
auf Urobilin fiir die Beurteilullg reellt wiehtig sein kanll. Als ein 
weiteres sehr ungiinstiges Anzeiehell gilt das wiederholte Auftreten del' 
sogen. Diazoreaktion bei vorgesehrittener Lungentuberkulose, wiihrend 
das Fehlen diesel' Probe naeh keiner Riehtung hin zu verwerten ist. 
leh will nur noeh bemerken, daB wir iiber die ehemisehe Grundlage 
diesel' von Ehrlich angegebenen Hal'llprobe, die bekanntliell aueh bei 
einigen anderen Krankheiten, z. B. bei MaReI'D und Typhu~, auftreten 
kann, noeh durehaus im unklaren Hind. 

Uber das Nervensystem kann ieh mieh um so kiirzer fassen, alsDasNerven­
ieh das Wesentliehe bereits ausfiihrlieh behandelt habe. Sowohl mit system 
dem, was ieh libel' das Verhalten del' Gefiihlsnerven, als aueh mit 
dem, was ieh libel' die vegetativen N ervenbahnen gesagt habe, mag 
es daher sein Bewenden haben. Die Verriehtungen des Gehirns, also 
die rein geistigen Leistungen, werden von der Lungentuberkulose als 
soleher kaum beriihrt. Dagegen bedarf das seelisehe Empfindungsleben Das 
der Lungenkranken noeh einer kurzen Erorterung. Es ist viel dariiber ~~~~i:ft~~ 
geredet und gesehrieben worden, daB del' tuberkulOse Mensch ein be- der Lung€n~ 

d G d .. l' h V f 1 S . b' kranken son eres epriige er gemut Ie en er assung UIl( hmmung eSltzen 
solI. Unter den Abweiehungen, die ihn von anderen kranken odeI' 
gesunden Mensehen unterseheiden, werden da genannt: seine Launen­
haftigkeit, d. h. sein haufiger Stimmungsweehsel, sein Leichtsinn und 
seine Hoffnungsfreudigkeit selbst in vorgesehrittener Kl'ankheit, seine 
Ubersehatzung del' korperliehen Leistungsfiihigkeit und im Zusammen-
hang damit seine Neigung, iiberspannte Plane fUr die Zukunft zu 
sehmieden, liberhaupt sein Mangel an Urteilsfiihigkeit libel' sieh und 
seinen Zustand, endlieh noeh seine gesehleehtliehe Erregtheit. Wir 
wollen zunaehst einmal versuehen, diese Angaben ganz allgemein zu 
priifen. Man darf sieh natlirlieh nieht vorste11en, daB eine Infektions­
krankheit wie die Tuberkulose ein besonderes seelisehes Verhalten del' 
Kranken sozusagen selbsttatig sehafft. Vielmehr konnen die Dinge 
nul' so verstanden werden, daB eine schon vorhandene Anlage dureh 
den EinfluB del' Erkrankung mehr oder mindel' zur Geltllng kommt. 
Wenn wir nun die genannten seelisehen Veranderungen genauer an-
sehen, so werden wir finden, daB wi!' a11e, vie11eieht mit Ausnahme 
del' gesehleehtliehen Erregtheit, auf einen gemeinsamen Nenner bringen 
konnen. Und das ist das Fehlen odeI' die Minderwertigkeit del' Selb8t­
erkenntnis. Diesel' Fehler ist abel', wie man leider zugeben muB, im 
Mensehengeschleeht auBerordentlich, wo nieht allgemein .verbreitet. 

»eycke, J..Ichl'hucli del' TuiJ(:l'kllluRf'. '2 .. \1111, 
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Also wenn wirklich die Annahmen iiber die Gemiitsverfassung der 
Lungenkranken stimmen, so kann nichts anderes gemeint sein, als daB 
eine fast allgemein menschliche Eigenschaft in gesteigertem MaBe zum 
Vorschein kommt, oder mit anderen Worten, daB eine vorher ver­
schleierte Stimmung nunmehr der Beobachtung zugangig wird. Das 
geschieht aber im Gebiet des gesamten seelischen Lebens nur dann, 
wenn ein gewisser Widerstand zu iiberwinden ist. Denn nur durch 
die Wirkung nach auBen vermag sich eine seelische Anlage zu be­
tatigen und zu bekunden, in dem Sinne, daB sie gewissermaBen aus 
der inneren Verborgenheit in die Offentlichkeit tritt und iiberhaupt 
erst von anderen beobachtet werden kann. Gibt man dies zu, so 
miiBte man allerdings annehmen, daB eine jede Krankheit in derselben 
Richtung wirkt, wie man es der Tuberkulose nachsagt. Urn nun die 
Probe auf die Rechnung zu machen, will ich Beispiele anfiihren. 
Selbstverstandlich miissen aIle akuten Krankheiten mit stiirmischen 
oder auch nur unangenehmen Erscheinungen von vornherein ausge­
schaltet werden, weil bei ihnen die personlichen Qualen und Leiden 
jede andere Empfindung iibertOnen, jedenfalls aber deren AuBerung 
verhindern. Aber auch viele chronische Krankheiten sind aus dem 
gleichen Grunde mit der Lungentuberkulose nicht zu vergleichen. Wir 
wissen z. B., daB chronische Nerven- und Magenkranke meist zu miB­
mutiger und unwirscher Stimmung neigen. Aber man darf nicht 
vergessen, daB gerade diese Kranken standig und meist sehr lebhaft 
von den unangenehmsten Gefiihlen gepeinigt werden, die Nerven­
kranken, weil ihr Leiden unmittelbar auf das Empfindungs- und Vor­
stellungsleben einwirkt, die Magenkranken, weil das Nervensystem und 
dadurch mittel bar wieder das Gefiihlsgebiet dauernd in lastiger Weise 
beeinfluBt wird. Beachtenswert fiir meine Auffassung ist, daB unter 
den Magenleidenden gerade die Kranken am meisten zu Verstim­
mungen neigen, die von sog. funktionellen Storungen heimgesucht 
werden, wahrend manche Kranke mit schweren organischen Verande­
rungen in Zeiten der Besserung bald alles Ungemach vergessen und 
ins Gegenteil umschlagen. Ich will den Leser nicht mit aIlzuvielen 
Belegen ermiiden. Nur zwei Krankheiten will ich noch wegen ihrer 
der Tuberkulose nahestehenden Eigenart besprechen. Ich meine die 
Syphilis und die Lepra. Die Lues erscheint auf den ersten Blick 
meine Anschauung nicht ganz zu rechtfertigen. Aber bei ihr liegen 
doch auch wieder besondere Verhaltnisse vor. Erstens bringt es der 
Verlauf der Krankheit mit sich, daB die Kranken doch immer nur fiir 
kurze Zeit, wahrend der knappfristigen Riickfalle in arztlicher Beob­
achtung bleiben. Zweitens aber lastet auf diesen Kranken der iible 
Ruf, den ihre Krankheit nun einmal hat. Die Kranken stehen also 
dauernd unter dem Drucke der offentlichen Meinung, sie scheuen sich 
daher, von ihrem Leiden zu sprechen und bemiihen sich, alles, was 
damit zusammenhangt, also auch ihre Empfindungen zu verheimlichen. 
Das wirkt naturgemaB verstimmend, und es kann daher nicht Wunder 
nehmen, 'daB manche Lueskranke von iibertriebenen Befiirchtungen ge-
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qualt werden. Wer wollte aber anderseits leugnen, daB viele Syphi­
litische leider Gottes eine ganz ungerechtfertigte Leichtsinnigkeit und 
Gleichgiiltigkeit gegen ihre Ansteckung besitzen und durch fast straf­
wiirdiges Handeln betatigen 1 

Endlich bleibt noch der Aussatz iibrig, der nicht nur mit der 
Tuberkulose durch den Erreger nahe verwandt ist, sondern auch noch 
mehr als diese unter langjahriger, oft lebenslanglicher Beobachtung 
steht. Wie verhalt es sich nun mit der Stimmung der Aussatzigen 1 
Da ich in meinem Leben viel mit Leprakranken zu tun gehabt habe, 
unter anderem auch ein halbes Jahr lang fast tagtaglich unter ihnen 
geweilt habe, so glaube ich, mir ein Urteil erlauben zu diirfen. Ich 
kann nun sagen, daB ich immer wieder iiberrascht gewesen bin, mit 
welcher Geduld und Gleichgiiltigkeit dies doch oft so entsetzliche 
Leiden getragen wird, welche Heiterkeit und Leichtlebigkeit unter 
Ihnen durchweg herrscht, wenn sie nur der auBersten Lebensnot ent­
ronnen sind, und welche freudige Zuversichtlichkeit sie beseelt, wenn 
sich nur von ferne ein leiser Hoffnungsschimmer zeigt. Kurz, ich 
kann versichern, daB sich die Aussatzigen in Nichts von den Tuber­
kulosen unterscheiden, nicht einmal in dem Punkte des geschlecht­
lichen Verkehrs. Man wird vielleicht den Einwurf erheben, daB man 
es bei diesen Kranken meist mit ungebildeten Menschen zu tun hat. 
Mag sein, aber ist das Gefiihlsleben des gebildeten und ungebildeten 
Menschen, zumal des kranken Menschen wirklich so grundverschieden 1 
Ich fiir meine Person mochte daran zweifeln. Aber ich habe auch 
genug gebildete Leprakranke, nicht nur in den eigentlichen Lepra­
landern, sondern auch bei uns daheim beobachtet und behandelt, und 
auch da habe ich meine Erfahrung in allen wesentlichen Punkten be­
statigt gefunden. Ich will mich nicht wiederholen und nur Eines an­
fiihren. Man sollte denken, daB ein gebildeter Europaer, wenn er das 
Ungliick hat, von dieser furehtbaren Krankheit befallen zu werden, 
angesiehts der vielbeschrieenen, wenn auch unzutreffenden Hoffnungs­
losigkeit seiner Krankheit, leieht zum Selbstmord verfiihrt wird. Weit 
gefehlt! Trotz allem, was er hort und liest, halt er zahe an dem 
Glauben fest, daB ihm doeh iiber kurz oder lang das Wunder der Heilung 
widerfahrt. leh entsinne mich, nur einmal von einem europaisehen 
Leprakranken erfahren zu haben, der sich' dureh eigene Hand von 
seinen Leiden erlost hat. Aber auch da geschah es nieht einzig und 
allein der Krankheit wegen; sondern eine grausam iibertriebene Ge­
setzgebung, die den Armsten wie ein wildes Tier von Ort zu Ort 
jagte und ihn der bittersten Not iiberantwortete, hatte ihn in den Tod 
getrieben. 

lch iiberlasse es dem Leser, das SehluBergebnis aus meiner Er­
fahrung seIber zu ziehen. leh glaube jedenfalls, damit die Angaben 
iiber die besondere seelische Verfassung der Lungenkranken auf ein 
richtiges MaB zuriiekgefiihrt zu haben, wenn ich aueh zugebe, daB das 
verhaltnismaGig lange Freisein von sehweren Storungen und Qualen, 
das der TuberkulOse in der Regel genieBt, den allgemeinen EinfluB 

Il* 
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chronischer Krankheiten auf das Gemiitsleben recht deutlich vor Augen 
zu stellen vermag. Denn wo das nicht der Fall ist, wo friihzeitig 
starke Belastigungen auftreten, oder wo· von vornherein eine triib­
sinnige Gemiitsanlage vorhanden ist, da begegnet man den Ausnahmen 
von der Regel, und deren sind, wie jeder erfahrene Tuberkulosearzt 
weiB, nicht wenige. 

Ich will aber doch noch einen Punkt beriihren, von dem man sonst 
in den Lehrbiichern nichts hOrt. Er bezieht sich allerdings nur auf 
eine besondere Klasse von Lungenkranken, und zwar von solchen 
Kranken, die auf Grund unserer heutigen sozialen Gesetzgebung und 
auf Kosten der Landesversicherungsgesellschaften in geschlossenen Heil­
anstalten verpflegt und behandelt werden. So schatzenswert unsere 
neuzeitlichen Fiirsorgebestrebungen auf dem Tuberkulosegebiet auch 
sind und so segensreich' sie im allgemeinen wirken, so muB man doch 
der Wahrheit die Ehre geben und es aussprechen, daB sie die Sinnes­
art der Kranken in einer Hinsicht nicht immer zum besten beein­
flussen. Gar mancher TuberkulOse namIich, der durch langeren Auf­
enthalt in Heilstatten verwohnt ist, empfindet seine Versorgung nicht 
mehr als W ohltat, sondern als sein gutes Recht, auf das er pocht. Er 
wird da krittelig und rechthaberisch, makelt an der Verpflegung, an 
den Einrichtungen der Anstalt, gerat bei den kleinsten Anlassen in 
Streit mit dem Wartepersonal, dem er unbegriindeterweise Versaum­
nisse ihrer Pilichten vorwirft, greift dann aber auch auf das arztIiche 
Gebiet iiber und will dem Arzte oder der Schwester Vorschriften iiber 
die zweckmaBigste Art seiner eigenen Behandlung und Pflege machen, 
wahrend er seIber den einfachsten Anordnungen widerstrebt und sogar 
die billigsten Regeln der Hausordnung auBer Acht laBt. Kurzum, 
dieser Kranke, den wir da als Beispiel aufstellen, wird mit der Zeit ein 
gan z unleidlicher Geselle, mit dem auf die Dauer kein Auskommen 
ist. Was aber das Schlimmste ist, die iible Saat tragt leider oft auch 
weitere bose Friichte. Durch das ewige Norgeln und Makeln werden 
auch andere sonst ruhige Kranke angesteckt und ein einzelner Unzu­
friedener vermag schlieBlich eine ganze Abteilung aufsassig zu machen. 
Jeder Arzt, Beamte oder Angestellte in Heilanstalten, wo solche 
Kranke der Landesversicherung untergebracht sind, weiB ein Lied von 
diesen UnzutragIichkeiten zu singen. Selbstverstandlich gibt es genug 
Kranke, auf die diese Schilderung nicht paBt und es ware verkehrt, 
sich durch solche unangenehmen Erfahrungen die Freude an dem 
ganzen sozialen Fiirsorgewerk fiir Tuberkulose verderben zu lassen. 
Aber der Arzt, der sich besonders mit der Lungentuberkulose be­
schaftigen will, muB doch iiber diese Dinge Bescheid wissen, die 
iibrigens ihr gelaufiges Seitenstiick in dem Verhalten der Unfallver­
sicherten finden. Man wird auch als Arzt sicherer und ruhiger mit 
solch unliebsamen Geschehnissen innerlich und auBerlich fertig, wenn 
man sich iiberlegt, daB auch derartige MiBstimmungen von Lungen­
kranken im Grunde genommen krankhaft sind. Denn sie stellen nur 
eine besondere Abart der allgemeinen seelischen Verfassung dar, zu 
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der aIle TuberkulOsen ebenso wie viele andere Chronisch-Kranken 
neigen und die in einer Verkennung und Dbersc:hatzung des eigenen 
lieben Ich gipfeln. Nur die auBeren Einflusse lenken diesmal die 
Sinnesart oder vielmehr deren A.uBerung in andere wenig erfreulic:he 
Bahnen. 

8chlie131ich habe ich noch das sinnfalligste Krankheitszeichen zu Der Korper 

besprec:hen, das der Lungentuberkulose im Volksmund den Namen der schwuud 

Lungensc:hwindsuc:ht gegeben hat. Mit Recht und mit Unrecht. 
Yom heutigen wissenschaftlic:hen 8tandpunkt ist es sichel' falsc:h, jeden 
Lungentubel'kulOsen als schwindsiichtig zu bezeichnen oder ihm auc:h 
nur die Anwartsc:haft auf die Sc:hwindsuc:ht mit auf den Weg zu geben. 
WeI' vielmehr heutzutage, wenigstens in fl'iedlic:hen Zeiten, die Tuber­
kuloseabteilungen in den Reilanstalten besic:htigt, wird sic:h eher dar-
uber wundern mussen, daB so wenig Insassen dem wirklic:hen Geprago 
entsprec:hen, das der volkstiimliche Name del' Krankheit so ansc:haulieh 
ausdruekt. Wissen wir doc:h, daB Gott sei Dank die groBere Zahl del' 
TuberkulOsen bei rec:htzeitige1' sac:hgemaBer Behandlung VOl' dem Sc:hieksal 
der Schwindsuc:htigen bewahrt bleibt. Fruher abel', als man die Zu­
sammenhange del' Krankheit und ih1'el' vel'sehiedenen Fol'men im V olke 
gar nic:ht, in al'ztlic:hen Kreisen nur mangelhaft kannte, da war die 
Bezeic:hnung del' Lungensc:hwindsuc:ht durc:haus ric:htig und treffend fiir 
solc:he El'sc:heinungen, die wil' jetzt als die Endglieder einer langen 
Kette betrac:hten. 

Wahl'end also der Lungenkranke leic:hten odeI' mittleren Grades 
durehaus keinen auffalligen Sc:hwund des Kol'pers zu zeigen bl'auc:ht, 
so tritt bei den sehweren El'krankungen unter dem steigenden EinfluB 
del' Gifte, des Gewebszel'falls und nic:ht zum wenigsten del' Eiterungen 
und Mischinfektionen fast stets eine hochgradige Abmagerung ein. 
Zunachst schwindet in del' Regel das Kol'perfett, dann werden abel' 
auch die fleisehigen Teile, also die Muskeln ergriffen, und schlieBlich 
wird selbst die Raut nicht verschont, so daB am Ende ein solcher 
Kl'ankel' allerdings einen erbal'mungswurdigen Anbliek gewahrt. Das 
Bild eines solchen Sehwindsuchtigen ist selbst dem Laien so gelaufig, 
daB ieh mil' fuglich eine besondere Schilderung erspal'en kann. Nur 
uber das Aussehen und Vel'halten del' Raut sei mir eine Bemerkung 
gestattet. In den vorgeschrittenen Fallen wird namlich die Raut in­
folge des Fettschwundes im Unterhautgewebe zuerst faltig und schlaff, 
schlie131ich erscheint sie selbst verdiinnt, hat eine fahlgraue Farbe und 
fiihlt sich, abgesehen von zufalliger Anfeuchtung durch Schwei13e, troeken 
und fettarm an. In diesem Zustande bietet sie oft der Ansiedelung 
von Pilzen giinstige Gelegenhcit. Bcsonders haufig stellt sich die 
Entwicklung des wissenschaftlich als Microsporon furfur beschriebenen 
Pilzes ein. Die Rauterkrankung, die diesel' Pilz verursacht, hat man 
als Pityriasis versicolor bezeichnet. Sie tritt entweder herdfol'mig in 
Gestalt gelblicher bis braunlicher Flecken von verschiedener GroBe auf, 
oder sie nimmt durch ZusammenflieBen vieleI' kleiner Herde weite 
flachenhafte Ausbreitung an. Brust und Hueken werden bm;onclers 
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von dieser Form der Pityri~sis befallen. Von ihr ist eine andere 
Hautveranderung zu unterscheiden, der man den gelehrten Namen 
Pityriasis tabescentium gegeben hat. Bei ihr handelt es sich aber 
nicht urn eine Pilzerkrankung, sondern urn eine einfache Ernahrungs­
storung der Haut, die man auch bei anderen Krankheiten mit hoch­
gradiger Abmagerung findet. Die Haut erscheint dann sprode, rauh 
und glanzlos, und ihre obersten Zellschichten pflegen iiberall lebhaft 
und dauernd abzuschilfern. 

Wenn auch die auBersten Grade des Korperschwundes nur bei den 
vorgeschrittenen Erkrankungsformen der Lungentuberkulose beobachtet 
werden, so ist doch die genaue Bestimmung des Korpergewichts 
von groDer praktischer Bedeutung. Denn es gibt kaum einen besseren 
Gradmesser fiir den Stand des Kampfes zwischen Korper und Gift als 
den allgemeinen Ernahrungszustand. Freilich ist damit nicht gemeint, 
daB ein guter Ernahrungszustand zu einer bestimmten Zeit ein giin­
stiges Licht auf den zukiinftigen Krankheitsverlauf wirft. Vielmehr 
handelt es sich urn die Frage, ob sich das Korpergewicht bei langerer 
Beobachtungszeit dauernd in auf- oder absteigender Linie bewegt, 
oder ob es auf einem bestimmten Punkte stehen bleibt. RegelmaBige 
Wagungen def Kranken sind daher dringend geboten und sollten 
wahrend der ganzen Zeit dei Beobachtung am besten wochentlich 
vorgenommen werden. 

Untersuchung und Diagnose der Ilungentubel'kulose. 

Die Untersuchung eines Menschen, der sich dem Arzte anvertraut, 
hat zunachst den Zweck, festzustellen, ob eine Erkrankung vorliegt, 
und welcher Art sie ist. Schon daraus geht hervor, daB man nicht 
allein auf die K6rperteile zu achten hat, auf die sich die personlichen 
Klagen des Kranken beziehen, sondern daB man in jedem Falle eine 
~achliche Untersuchung des ganzen Menschen vornehmen muB. Das 
gilt iiberall, nicht zum mindesten bei der Tuberkulose, die im letzten 
Grunde doch nur die ortliche Ausbreitung einer allgemeinen Ansteckung 
des gesamten Korpers ist. Ohne uns zu iiberheben, konnen wir sagen, 
daB wir in der Feststellung der Tuberkulose und ihrer Erscheinungen 
wesentliche Fortschritte erzielt haben. Die Untersuchungsarten haben 
sich nicht nur vermehrt, sondern auch verfeinert. Wir sind deshalb 
heute in der Lage, Erscheinungen als tuberkulos anzusprechen, die man 
friiher nicht erkannte oder an denen man achtlos vorbeiging. Als 
Hauptgewinn unserer neuzeitlichen Erkenntnis auf diesem Gebiet konnen 
wir daher die Tatsache buchen, daB wir zeitiger als vordem die Ent­
wicklung einer Lungentuberkulose festzustellen vermogen. Trotzdem, 
und vielleicht gerade wegen der Verfeinerung unserer Kunst, miissen 
wir uns dariiber klar sein, daB es freilich recht leicht ist, eine ausge­
sprochene Lungentuberkulose ohne weiteres als solche zu erkennen, 
daB es aber schon viel schwieriger ist, sie in ihren anatomischen 
Einzelheiten und in ihrer voraussichtlichen Bedeutung fiir den kranken 
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Menschen zu werten, und daB es endlich zu den schwierigsten arztlichen 
Aufgaben gehOrt, eine ganz beginnende Erkrankung mit geniigender 
Sicherheit aufzudecken. Auf jeden Fall bedarf es einer griindIichen 
Schulung des Arztes, um den Anforderungen gerecht zu werden, die 
man heutzutage an sein Wissen und Konnen in diesem FaIle stellen 
muB. Diesem Zwecke sollen die folgenden Abschnitte gewidmet sein. 

Personliche Angaben und Vorgeschichte des Kranken. 

Wenn ein Arzt sich anschickt, einen Kranken zu untersuchen, so Die Klagen 
lIt II d d " I' h KI h" D des Kranken so e er vor a em an eren essen person 10 e agen an oren. azu 

bedarf es freilich der Geduld. Aber die Miihe lohnt sich, weil man 
nur dann das Vertrauen der Kranken gewinnt, wenn man ihre person-
lichen Empfindungen nicht nur beachtet und bei der nachherigen 
Untersuchung auf sie eingeht, sondern auch nach AbschluB der Unter-
suchung auf sie zuriickkommt und ihre Bedeutung in verstandlicher 
Form erkIart. AuBerdem macht man sich auf diese Weise gleich ein 
Bild von der seelischen Verfassung des Leidenden, von den Sorgen, 
die ihn beherrschen. Und das ist wieder fiir den Arzt ein groBer 
Gewinn, der der sachlichen Beurteilung und der richtigen· Behandlung 
der personlichen Krankheitszeichen zugute kommt. Die aufmerksame 
und priifende Beschaftigung mit den Angaben liegt also auch dem 
Tuberkulosearzt als erste PHicht ob, um so mehr als es hier oft gilt, 
falsche Vorstellungen der Kranken z. B. iiber den Sitz von Brust­
schmerzen, iiber die Ursachen von Husten und Auswurf u. dgl. mehr 
zu beseitigen und zu berichtigen. Als zweites hatte dann die Frage nach Die Vor­

der VOl'geschichte der Krankheit zu folgen. Also vor der eigentlichen geschichte 

Untersuchung hat das zu geschehen, damit man noch unbefangen 
d. h. frei von vorgefaBten Meinungen ist. Nur die Klagen des Kranken 
kannen und diirfen der Fragestellung gewisse Richtlinien geben. Wenn 
der Arzt so vorgeht, wird er nichts wesentliches vergessen und nicht 
so leicht von vornherein auf einen falschen Weg geraten. Er wird 
dann auch bei schweren und ganz offenkundigen Fallen nicht versaumen, 
sich genaue Rechenschaft iiber die ganze Vergangenheit des Kranken 
zu verschaffen. Eine sorgfaltige Erhebung der Vorgeschichte tragt immer 
gute Friichte, ist aber ganz unerlaBlich, um beginnende oder zweifelhafte 
Falle richtig zu beurteilen. 

Nach welchen Krankheitszeichen man zu fragen hat, wenn derVer­
dacht auf Lungentuberkulose rege wird, laBt sich unschwer aus dem 
ersehen, was ich bereits ausfiihrlich besprochen habe. lch brauche 
deshalb auf diese Dinge wie Brustschmerzen, Husten, Auswurf, Lungen­
blutung, t;chweiBe usw. hier nicht wiedel' zuriickzukommen. Damit ist 
aber die ganze Vergangenheit bei weitem nicht erschopft. Die Fragen 
des Arztes haben sich vielmehr auf die Geschehnisse der Kindheit, auf 
die gesellschaftlichen Verhaltnisse des Kranken und seiner Umgebung, 
auf die Krankheit. in der Familie, also auf die flOg. erbliche Belastung, 
endlich auf sonstige Ansteckungsmoglichkeiten zu el'stl'ccken. Auch diese 
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Fragen mag sieh del' Leser aus dem fruher Gesagten selbeI' zusammen­
stellen. Hier genugt ein kurzes Wort iiber die erbliehe Belastung. 
Eigentlieh ist dies ja, wie wir jetzt wissen, ein schiefer Ausdruek. 
Denn von einer wirkliehen Erbliehkeit kann ja sieher nieht die Rede 
sein, nieht einmal von einer Ubertragung dureh die Zeugung odeI' im 
Mutterleibe. Vielmehr will man mit dem Ausdruek, del' nun einmal 
eingebiirgert ist und deshalb bleiben mag, lediglieh sagen, daB die 
Krankheit dureh Ansteekung in del' Familie und dureh kranke Familien­
mitglieder erworben wird. Man begegnet nun nieht selten in Wort 
und Sehrift del' Behauptung, daB, wenn sieh in del' Vorgesehiehte eine 
solehe erbliehe Belastung feststellen laBt, diesel' Nachweis bei zweifel­
haften Fallen einen aussehlaggebenden EinfluB auf die Diagnose haben 
kann und darf. Das geht abel' meines Eraehtens zu weit und man 
vergiBt den groBen Abstand zwischen Diagnose und Vermutung. 
Die Diagnose griindet sieh auf den Tatbestand, also anf einen dureh­
weg saehliehen Befund, die Vermutung bedeutet abel' nul' ein rein 
personliehes Fiirwahrhalten. GewiB kann aueh eine Diagnose falseh 
sein und wird sieh bei der Unzulangliehkeit des mensehliehen Erkenntnis­
vermogens oft genug als falseh erweisen. Dann liegt del' Grund des 
Irrtums darin, daB von vornherein del' Tatbestand unriehtig erhoben 
odeI' falseh gedeutet wurde. Wird aber die tatsaehliehe Riehtigkeit 
des Befundes und seiner Deutung zugestanden, dann hat die eigentliehe 
Diagnose unbedingte Allgemeingiiltigkeit fiir jedermann, wahrend es bei 
der Vermutung aueh im giinstig~ten FaIle stets dem personliehen Ermessen 
des Einzelnen iiberlassen bleibt, ob er sieh ihr ansehlieBt odeI' nieht. 
leh halte diese denkgesetzliehe Unterseheidung fUr wiehtig. Denn es 
geht aus ihr hervor, daB der Arzt im gesamten Gebiet der Heilkunde 
nieht allzuhaufig in del' Lage sein wird, naeh einer einmaligen korper­
lichen Untersuehung eine wirkliehe Diagnose zu stellen. Meist gehort 
dazu die kunstgereehte Ausfiihrung mehrfaeher und versehiedener Unter­
suehungsarten oder aueh eine liingere Beobaehtung des Kranken. So 
lange man das nieht tut, kommt man in der Mehrzahl del' FaIle, aueh 
bei der Tuberkulose, nieht iiber eine mehr oder minder unsiehere Ver­
mutung heraus. Das ist abel' zum mindesten ein sehwaehlieher Stand­
punkt, den man ein fiir allemal ausmerzen sollte. Wenn ieh nun diese 
grundsatzliehen Uberzeugungen auf unseren Fall anwende, so ziehe ieh 
daraus den SehluB, daB die vol'handene el'bliehe Belastung wohl den 
Verdaeht auf Tubel'kulose l'eehtfertigen, niemals abel' die im Befunde 
ungewisse Diagnose endgiiltig entseheiden kann. Man soll also in 
Fallen, wie ieh sie gekennzeiehnet habe, lie bel' offen sagen, daB eine 
siehere Diagnose auf schon bestehende Tubel'kulose zur Zeit nieht zu 
stell en ware, daB abel' eine weitere arztliehe Uberwaehung, gegebenen­
falls sogar eine besondere Behandlung angezeigt sei, urn die nahe­
liegende Tuberkulosegefahr naeh Mogliehkeit einzusehranken. Wenn man 
nach diesen Grundsatzen handelt, vermeidet man auf del' einen Seite 
den eben geriigten Denkfehler, del' ;;ieh immer riicht, und man maeht 
;,ich auf del' anderen Seite aueh keincr UnterlaHsungsHiinde sehuldig. 
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Die korperlicbe Untersucbung. 

Naehdem man die Aufnahme der Vorgesehiehte erledigt hat, kann pie,Be­

die eigentliehe Untersuehung des Kranken beginnen. Grundsatzlieh d~:~~~~" 
sollte sie eingeleitet werden dureh eine genaue Besiehtigung des K6rpers 
und vor allem des Brustkorbes. Erforderlieh ist es daher, daB min-
destens der ganze Oberk6rper v6llig entbl6Bt ist. Am meisten emp-
fiehlt es sieh, den Kranken im Stehen zu untersuehen; wenn er bett-
lagerig ist oder aus anderen Griinden nieht stehen kann, m6gliehst in 
aufreehtsitzender Haltung. Denn nur so ist man imstande, den Bau 
und die Atembewegungen des Brustkorbes von allen Seiten genau zu 
beobaehten. Zunaehst hat man auf Verbildungen des Oberk6rpers, 
besonders auf Verbiegungen. und Kniekungen der Rippen und des 
Brustbeines sowie auf Verkriimmungen der Wirbelsaule zu aehten. 
Dann ist das Verhalten des gesamten Brustkorbes in seinen versehie-
denen Ausmessungen und Verhaltnissen zu beriieksiehtigen. lch habe 
schon von dem sog. schwindsiichtigen K6rperbau und insbesondere von 
dem schmachtigen (paralytisehen) Brustkorb gesprochen. Er kennzeichnet 
sich durch seine unverhaltnismaBige Lange bei auffallend kleinem Tiefen­
durchmesser und geringem Brustumfang. Die Zwisehenrippenraume 
pflegen weit, der Rippenwinkel in der Magengrube sehr spitz zu sein, 
die Schultern hangen oft herab und die Schulterblatter stehen fliigel-
artig ab, die Schliisselbeingruben sowie die Halsgrube pflegen ein­
gesunken zu sein. Ein solcher Brustkorb ist natiirlich fUr die Atmung 
als minderwertig zu bezeichnen, und wenn ein Mensch mit solchem 
Oberk6rper lungenkrank wird, so mag das die Ausbreitung der Krank-
heit in den Lungen unterstiitzen. leh habe aber schon gesagt, daB 
viele Menschen diesen schmachtigen Brustkorb in ausgesprochener Form 
zeigen, ohne tuberkul6s zu werden, und daB die meisten Tuberku16sen 
ihn nieht besitzen. Er ist also sieher nicht fUr die Diagnose zu ver-
werten, eher aber fUr den weiteren Verlauf bedeutsam. Dabei will 
ieh noch bemerken, daB umgekehrt der ungestalte Brustkorb der 
Buckeligen, der durch starke Verkriimmungen der Wirbelsaule ent-
steht, auffallend wenig die Erkrankung an Lungentuberkulose oder 
deren starkere Ausbreitung zu begiinstigen scheint. Diese Regel, die 
freilich aueh ihre Ausnahmen findet, erklart man sich dureh den hem-
menden EinfluB, den die dauernde Blutstauung in den Lungen auf 
die Entwicklung der Tuberkelbazillen ausiibt. Sie wiirde also ein 
Seitenstiick zu der Beobachtung sein, daB auch gewisse Herzfehler, 
vor aHem die Mitralstenose mit ihrer Blutiiberfiillung des Lungen­
kreislaufs, gegen Tuberkulose bis zu einem gewissen Grade zu sehiitzen 
pflegen. Von weiteren sichtbaren Veranderungen des auBeren Brust-
korbes waren die Abflachungen zu nennen. Sie k6nnen an umsehrie-
bener Stelle auftreten und sind dann durch Schrumpfungen eines mit 
der lnnenwand des Brustkorbes verwaehsenen Lungenabschnittes be-
dingt. Am haufigsten werden die Lungenspitzen betroffen, so daB 
dann entweder VOl'll odeI' hint en Einziehungen entstehen, die hier in 
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der Obergratengrube, dort in der Oberschliisselbeingrube oder auch in 
beiden zugleich sichtbar werden. Manchmal sind aber auch die unter­
halb des Schliisselbeins oder der Schulterblattgrate gelegenen Teile des 
Brustkorbes besonders auffallend eingesunken. Natiirlich sind die sich 
gegenseitig entsprechenden Abschnitte beider Korperhalften genau mit­
einander zu vergleichen, um nicht zufalligen Tauschungen anheimzu­
fallen. Seltener sind Abflachungen und Einziehungen, die sich auf 
eine ganze HaUte des Brustkorbes erstrecken. Wenn sie bei Lungen­
tuberkulose vorkommen, so handelt es sich um einseitige Schrumpfungen 
der Lunge und des Pleuraraumes bei einer narbig-bindegewebigen und 
verhartenden Erkrankungsform. Obwohl diese Form im allgemeinen 
einen giinstigen und zur Heilung neigenden Vorgang darstellt; so kann 
die Ausdehnung auf die ganze rechte Qder linke Lunge doch unter 
Umstanden fiir den Kranken verhangnisvoll werden. Denn in dem 
verharteten Lungengewebe konnen sich Hohlungen, meist bronchiekta­
tischer Art, oder starke Verziehungen des Herzens sowie Hemmungen 
des Kreislaufs mit allen ihren Gefahren entwickeln. An und fiir sich 
darf aber eine solche halbseitige Zusammenziehung des Brustkorbes 
nicht gleich als tuberkulosen Ursprungs angesprochen werden, weil 
auch bei ausgedehnten chronischen Lungen- und Rippenfellentziindungen 
anderer Herkunft ganz ahnliche Bilder erscheinen konnen. 

Endlich sind bei den unmittelbaren Besichtigungen des Oberkorpers 
noch die Atembewegungen nach verschiedenen Richtungen hin zu 
priifen. Man hat zu beachten, ob die Atmung leicht oder miihsam, 
tief oder oberflachlich, langsam oder beschleunigt ist. Man wird sich 
auch erkundigen, ob beim Atmen Schmerzen entstehen und gegebenen­
falls an welcher Stelle. Vor allem aber ist die Aufmerksamkeit darauf 
zu richten, ob bei der Atmung bestimmte kleinere oder groBere Be­
zirke im Vergleich zu anderen, insbesondere zu den iibereinstimmen­
den Bezirken der Gegenseite nachschleppen. Wird ein solcher Unter­
schied einwandfrei beobachtet, so kann man stets darauf schlieBen, 
daB im Bereich der nachschleppenden, also sich bei der Atmung lang­
samer und weniger bewegenden Gegend die Lunge durch einen krank­
haften Vorgang mehr oder minder ausgeschaltet oder gehemmt wird. 
Man muB aber gleich darauf gefaBt sein, daB es keineswegs immer 
leicht ist, diese Abweichungen yom natiirlichen Luftwechsel auBerlich 
mit volliger GewiBheit festzustellen. Voraussetzung ist jedenfalls ein 
durchweg oder doch annahernd regelmaBiger Bau des Brustkorbes, weil 
selbst geringe Formveranderungen an Rippen und Wirbelsaule unter 
Umstanden ungleiche Atembewegungen vortausehen konnen. Sie miissen 
also in allen Fallen, selbst 00, wo man seiner Saehe sieher zu sein 
glaubt, auf ihre Stiehhaltigkeit weiterhin gepriift werden. Und das 
gesehieht dureh die eigentliehe physikalische Untersuehung der 
Lungen, zu der wir jetzt iibergehen. 

Die Ab- Die A btastung des Oberkorpers konnen wir kurz abmaehen, da 
tastting des· h· b· ·t . ht d· R II . It· B b . d U t Brustkorbes sle ler el Wel em me Ie 0 e sple wle z. . el er n er-

suehung des Leibes. Immerhin ist der Gebraueh der flaehen Hand 
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ein niitzliches Hilfsmittel, um am Brustkorb Einziehungen und Ab­
llachungen sowie das N achschleppen beim Atmen zu verdeutlichen. 
Auch der Ort des HerzspitzenstoGes, der bei jedem Kranken festzu­
stellen ist, um keine Verlagerung des Herzens zu iibersehen, muG 
durch das Gefiihl der tastenden Hand oder des Fingers aufgesucht 
werden, zumal dann, wenn er sich dem Auge entzieht. Ferner braucht 
man die Hand, um die Erschiitterungen des Brustkorbes durch die 
Sprache zu priifen (sog. Pektoralfremitus). Man geht dabei so vor, 
daB man die Hand der Korperwand llach auflegt, wobei man den 
Kranken laut und vernehmlich die Zahl 99 sprechen laGt. lndem 
man die einander entsprechenden Stellen des Oberkorpers in dieser 
Weise vergleicht, erfahrt man, ob und wo die fiihlbaren Erschiitte­
rungen verstarkt oder abgeschwacht oder gar aufgehoben sind. Ver­
starkungen deuten auf Anschoppungen, Schrumpfungen und Zusammen­
pressungen des Lungengewebes oder auch auf starkere Brustfellschwarten, 
Abschwachungen auf kleinere Ergiisse im Rippenfellraum oder auf teil­
weise Verstopfungen der Bronchien hin, wahrend das ganzliche Fehlen 
meist bei reichlicher Ansammlung von Serum, Eiter oder Luft in der 
Brusthohle sowie bei volliger Ausschaltung groBerer Bronchien beob­
achtet wird. 

Dann und wann kann man auch starkere Gerausche, die sich in 
und an den Lungen bilden, von auBen fiihlen. Das kommt sowohl 
beim pleuritischen Reiben, als auch bei groben bronchitis chen Gerau­
schen sowie bei groBblasigem Rasseln vor. Meist pllegt dann der 
Kranke selbst diese Erschiitterungen der Brustwand beim Atmen zu 
verspiiren. 

Erwahnen will ich noch, daB der amerikanische Arzt Pottenger 
die planmaBige Abtastung des Brustkorbes als besonderes diagnostisches 
Untersuchungsverfahren angegeben und empfohlen hat. Zugrunde liegt 
der Gedanke, daB sich bei leichter Betastung iiber frischen Krankheits­
herden der Lunge die Muskeln der Brust oder des Halses starrer und 
unnachgiebiger anfiihlen sollen, wahrend sich iiber alten d. h. seit 
langem bestehenden Lungenveranderungen eine teigige Erschlaffung 
der gleichen Gebilde bemerkbar machen solI. Nach meinen Erfah­
rungen treffen die Angaben Pottengers ofter zu, ofter aber auch 
nicht. Jedenfalls handelt es sich um eine durchaus einseitige Aus­
legung von Vorgangen, die an sich beachtenswert sind, aber keine be­
stimmende Bedeutung fiir die Diagnose der Krankheit haben. Wenn 
man die verfeinerte Art der Betastung also im Rahmen und zur Er­
ganzung der iibrigen Untersuchung anwendet, so ist nichts dagegen 
zu sagen. Man muG sich jedoch hiiten, weitgehende und iibertriebene 
Schliisse aus den Befunden zu ziehen, die man dabei erhebt. 

Weit wichtiger fiir die Erkenntnis tuberku16ser Lungenverande- Die 

rungen ist die Beklopfung (Perkussion) der Brustwand. Sie wurde Beklopfung 

friiher mehr mit Hilfe kleiner Werkzeuge - des Perkussionshammers 
und des Plessimeters - ausgefiihrt. Der Hammer ist heutzutage wohl 
von der Mehrzahl der Arzte aufgegeben, wenigstens als Mittel, urn den 
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Klopfschall festzustellen. Dagegen halten manche noch an dem Ge­
brauch des Plessimeters fest, auf dem der klopfende Finger der rechten 
Hand den Schall erzeugt. Ich personlich habe mich niemals von den 
Vorzligen dieses kleinen Hilfsmittels iiberzeugen konnen und rate daher, 
lediglich die Finger beider Hande zu gebrauchen. Abgesehen davon, 
daB dann der Arzt in jedem Falle sein Handwerkszeug bei sich hat 
und unabhangig von zufalliger VergeBlichkeit ist, so scheint mir auch 
das Verfahren als solches bessere und genauere Dienste zu leisten. 
Man geht so vor, daB man den zweiten oder dritten Finger der linken 
Hand flach auf die zu beklopfende Stelle des Korpers legt und mit 
dem in allen Gelenken gekrlimmten dritten Finger der rechten Hand 
senkrecht auf die beiden Endglieder des linken Fingers klopft, und 
zwar im allgemeinen nicht mit steifem, sondern mit losem, federndem 
Handgelenk. Diese Art des Klopfens hat den Vorzug, daB man auch 
eine deutliche Empfindung von dem Spannungsgrad und dem Wider­
stande des zu prlifenden Bezirkes bekommt. Man verbindet also zwei 
Sinneseindrlicke - Gehor und Geflihl - miteinander, was entschieden 
beide scharft und verfeinert. Dazu kommt noch, daB man den Finger 
stets vollkommen den Unebenheiten des Korpers anschmiegen kann, 
jedenfalls viel besser und leichter, als das mit einem Plessimeter mog­
lich ist. Das ist aber eine wesentliche Bedingung, um nicht ein Opfer 
der Selbsttauschung zu werden. Denn der Fehlerquellen bei der Be­
klopfung der Brustwand gibt es ohnehin eine ganze Reihe, wie wir 
gleich sehen werden. 

De~ lolle Der Klopfschall liber dem Brustkorb; soweit ihm gesundes Lungen-
K~~pf~~~1 gewebe anliegt, ist hell und voll, unter Umstanden bei starkem Klopfen 

und tiefer Einatmung drohnend. Er hat aber keine bestimmte Klang­
farbe, also keinen Ton. Darin unterscheidet er sich von dem hohlen 
oder tympanitischen Schall, der liber der Lunge nur bei krankhaften 
Veranderungen z. B. bei groBeren Hohlraumen im Lungengewebe oder 
bei Luftansammlung im Brustfellraum entsteht. Zum vollen Klopf­
schall, den man liber lufthaltiger Lunge hort, steht der leere oder ge­
dampfte Schall im Gegensatz. Dieser IaBt sich am besten verdeutlichen, 
wenn man eine dichte Muskelmasse, z. B. den Oberschenkel oder auch 
die Korperwand liber einem groBen massigen Organ wie der Leber, in 
vorgeschriebener Weise beklopft. Der vollig leere Schall iiber den 
Lungen zeigt also an, daB im Bereich der Dampfung das Lungengewebe 
ohne Luftgehalt ist. Das kann natlirlich auf sehr verschiedene Art zu­
stande kommen, das Lungengewebe kann entzlindlich verdichtet sein, 
aber auch eine Blutung oder eine Geschwulst kann einen Teil der 
Lunge luftleer machen; ein groBer ErguB im Rippenfellraum kann die 
Lunge von der Wand abgedrangt _ und zusammengepreBt haben und 
eine dicke Schwarte des Brustfells mit ausgedehnter N arbenbildung in 
der Lunge kannunter Umstanden ebenfalls zur volligen Luftleere im 
erkrankten Lungengebiet fUhren. 

Die Tatsache, daB der Klopfschall liber dem Brustkorb im wesent­
lichen von dem Luftgehalt der Lunge abhangig ist, laBt schon darauf 
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schlieDen, daD bei del' Lungentubel'kulose alle AbHtufungen yom vollen 
bis zum leel'en Klopfschall vol'kommen mussen. Das wil'd durch die 
Erfahrung bestatigt, und gerade den Zwischenstufen, die wil' als Schall­
vel'kurzungen odeI' bedingte Dampfungen bezeichnen, begegnen wil' bei 
unserer Erkrankung auf Schritt und Tritt, wobei denn die groDere odeI' 
geringere Verminderung des Luftgehalts den Grad del' Dampfung bestimmt. 

Hier ist nun del' Platz auf eine Einschrankung des Gesagten auf­
merksam zu machen. Wenn auch del' Klopfschall in del' Hauptsache 
durch den Zustand del' Lungen bedingt wird, so geschieht das doch 
nicht einzig und allein. Sowohl heim lungengesunden wie lungen­
kranken Menschen wirken noch andere Umstande mitbestimmend auf 
Art, Hohe und Helligkeit des Schalh; ein. Keineswegs zeigen etwa alle 
gesunden Menschen beim Beklopfen des Brustkorbes die gleichen Er­
scheinungen. Ein magerer Brustkol'b wird einen volleren und helleren 
Klang geben als ein mit Fett odeI' Muskelri reichlich versorgter Ober­
korper. Auch die Ausmessungen des Brustkorbes sind fast bei jedem 
Menschen verschieden und beein£lussen demgemaD den Klopfschall. Ein 
tiefer, kurzer und breiter Brustkorb gibt naturgemaD einen volleren 
Klang als ein £lacher, schmaler und langel', was man sich am best en 
versinnlichen kann, wenn man an den fast hohlen "Schachtelton" bei 
del' Lungenblahung (Emphysem) denkt. Abel' nicht nUl' die Menschen 
sind unter sich verschieden, sondei'll auch die beiden Korperhalften 
sind durchaus nicht immel' l'egelmaDig gebaut. Geringe UnregelmaDig­
keiten im Bau del' rechten und linken Seite durften wohl niemals ganz 
vermiDt werden. Dazu kommen nun die haufigen Verunstaltungen des 
Brustkorbes, auf die ich schon an anderer Stelle aufmerksam gemacht 
habe, und die erst recht, je nach Art und Grad, den Lungenschall 
dampfen odeI' steigern konnen. Bei einem buckeligen Menschen mit 
starker Verkrummung del' Wirbelsaule und des ganzen RippengefUges 
kann es sogar soweit kommen, daB mit del' Beklopfung uberhaupt nicht 
mehr viel fUr die Beurteilung des Lungenzustandes anzufangen ist. 
Abel' auch abgesehen von diesen UngleichmaDigkeiten verhalten sich 
die einzelnen Stell en und Bezil'ke des Brustkorbes bei ein und dem­
selben Kranken recht verschieden. trber den Schulterblattern ist Z. B. 
auch unter gewohnlichen Verhaltnissen del' Schall kurzel' als vorne auf 
del' mehr gew61bten Brust. trber den Lungenspitzen ist er andel'S ah; 
iiber den Unterlappen usf. Man darf also nur gleichgelegene Bezirke 
miteinander vergleichen, und selbst das ist nicht ganz frei von Ein­
schrankungen, wie denn beispielsweise in del' Nahe des Herzens auf 
del' linken Seite del' Schall meist ein wenig dumpfer zu sein pflegt 
als an den entsprechenden Orten del' rechten Seite. 

Alle diese Dinge verwickeln und el'schweren bis zu einem gewissen 
Grade die Untersuchung und wollen bei del' Beurteilung und Deutung 
des Lungenschalles sol'gfaltig beriicksichtigt werden. Bevor wil' jedoch 
eine Anleitung geben, wie man bei del' Beklopfung des Brustkorbes zu 
verfahl'en hat, miissen noch einige Besonderheiten des Klopfschalles 
unter kl'ankhaften Bedingungell besprochen werden. 
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Wir haben schon gehort, daB Schallverkiirzungen und Dampfungen 
iiber den Lungen im allgemeinen - mit den oben beschriebenen Ein­
schrankungen - einer Veranderung bis Aufhebung des Luftgehalts in 
den Atemwerkzeugen entsprechen. tJber die Art des natiirlichen Vor­
ganges sagen sie also an sich nichts aus, dazu sind anderweitige Prii­
fungen notig. Aber es gibt auch Vorgange in der Lunge, die zu einer 
Steigerung, d. h. zu einer Aufhellung des Schalles fiihren. lch sehe 
hier ab von der allgemeinen Blahung der Lunge als einer Krankheit 
£iir sich, bei der gleichzeitige tuberkulOse Veranderungen im ganzen 
seltensind, obwohl sie bisweilen vorkommen. Aber auch bei der 
Lungentuberkulose konnen sich teilweise Blahungszustande entwickeln, 
die sich entweder auf einen ganzen Lungenfliigel ausdehnen oder auf 
umschriebene Gebiete, etwa auf einen Lappen, beschrankt sind. Es 
handelt sich dann stets um Kranke, bei denen groBere Teile des atmenden 
Gewebes ausgeschaltet sind" und sich unversehrte Lungenabschnitte all­
mahlich blahen, um einen Ausgleich zu schaffen, "um also den Ausfall 
an Atemluft nach Moglichkeit, wenn auch meist unvollkommen, zu 
decken. tJber solchen Lungenabschnitten hort man einen besonders 
lauten und vollen Klopfschall, der bisweilen als drohnend zu bezeichnen 
ist, obwohl er wohl nur ausnahmsweise den Schachtelton des echten 
Lungenemphysems annimmt. 

Der hohle Von dem iibervollen oder drohnenden Schall ist der hohle (tympa-
Klopfschall nitische) Klang wohl zli unterscheiden, von dessen Eigenart man sich 

das beste und reinste Bild macht, wenn man den gesunden Leib eines 
gesunden Menschen beklopft. tJber den dort liegenden Hohlorganen, 
also iiber Magen und Darm, hort man einen Schall, der freilich auch 
voll ist, aber zugleich eine Klangfarbe, einen deutlichen Ton besitzt, 
dessen Hohe oder Tiefe von dem Umfange des Hohlraums, also von dem 
Durchmesser der schwingenden Luftsaule bestimmt wird. Wenn man 
also iiber den Lungen einen derartigen Klang vernimmt, so kann man 
sicher sein, daB eine lufthaltige Hohlung zugrunde liegt. Bei der 
Lungentuberkulose gibt es da nur zwei Moglichkeiten: entweder handelt 
es sich urn eine Luftansammlung im freien Brustfellraum oder um eine 
Kaverne. Freilich muB hier gleich gesagt werden, daB auch bei diesen 
beiden Vorgangen nur verhaltnismaBig selten ein wirklich voller und 
hohler Klang zustande kommt, der dem reinen tympanitischen Magen­
Darmschall vergleichbar ist. Wegen der Starre der Brustwand kommt 
es beim Pneumothorax meist nur zu einem besonders lauten und vor 

_ allem tiefen Klopfschall, und nur sehr groBe Luftansammlungen, zumal 
wenn sie mit einem Bronchus in offener Verbindung stehen, geben den 
reinen Hohlklang. Dasselbe gilt von den Lungenkavernen. Bei ihnen 
iiberwiegt in der Regel ein gedampfter Hohlschall, der also nicht voll 
ist wie das Klopfgerausch iiber gesunder Lunge, sondern dumpf, dabei 
aber doch einen deutlichen Ton mitklingen laBt. 

Solche hohlen oder tympanitischen Dampfungen sind aber auch 
sonst bei Erkrankungen der Lunge und des Brustfells recht haufig. 
Sie kommen namlich dann zustande, wenn zwischen der beklopften 
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Brustwand und lufthaltigem Gewebe mit offenen Bronchien eine un­
starre, wenig gespannte Schicht eingeschaltet ist, die an sich den Schall 
dampft, aber die Luft in den Bronchien mitschwingen laBt. Solche 
Verhaltnisse werden bei der Lungentuberkulose am haufigsten durch 
schlaffe entziindliche Verdichtungen geschaffen, sind meist an der Grenze 
groBerer Ergiisse vorhanden und liegen manchmal auch iiber flachen 
entziindlichen Ausschwitzungen des Brustfells mit teilweiser Zusammen­
pressung des Lungengewebes vor. 

Von sonstigen Veranderungen des Klopfschalles erwahne ich noch Der Schall­

die verschiedenen Formen des Schallwechsels. Sie kommen nur iiber wechsel 

groBeren Kavernen vor. Obwohl an sich nicht allzu haufig, muB man 
sie doch kennen. Von Wintrichschem Schallwechsel spricht man, wenn 
der Hohlklang beim Offnen des Mundes hoher, beim SchlieBen tiefer 
wird; er setzt also eine offene, d. h. mit einem Bronchus in ungehemmter 
Verbindung stehende Kaverne voraus. Handelt es sich urn eine Ka-
verne mit zum Teil fliissigem Inhalt, so kann del' Gerhardtsche 
Schallwechsel entstehen. Er auBert sich dadurch, daB bei Lagewechsel 
des Kranken eine Veranderung del' Klanghohe eintritt. Als Friedreich-
schen Schallwechsel bezeichnet man die Erscheinung, daB bisweilen bei 
tiefer Einatmung der hohle Beiklang einen wesentlich hoheren Ton an-
nimmt oder ganz verschwindet. Das sog. Gerausch des gesprungenen 
Topfes kommt dann zustande, wenn eine Kaverne, meist eine solche, 
die in der Lungenspitze liegt, durch eine enge Offnung mit einem 
Bronchus zusammenhangt. Es ist also ein Stenosengerausch, das, urn es 
deutlich hervorzubringen, eines starken und kurzen Klopfschlages bedarf. 
Da der Schall unter diesen Umstanden after einen metallischen Klang hat, 
so vergleicht man das Gerausch auch wohl mit dem des Miinzenklirrens. 

SchlieBlich dient das Klopfverfahren noch dazu, urn die Lungen- BestimmuDg 
11 't' b t' d h . R 'h t der Lungen-grenzen a Sel 19 zu es Immen, wo urc man eme ganze el ewer - und Herz-

voller Aufschliisse erhalt. Man erfahrt auf diese Weise, ob die unteren grenzen 

Lungengrenzen hoch oder tief stehen, ob sie regelrecht verschieblich 
sind odeI' ob sich die unteren Lungenteile bei del' Atmung wenig odeI' 
gar nicht ausdehnen. Auch die Beweglichkeit del' Lungenherzgrenzen, 
die sich am sichersten an del' linken Randlinie des Herzens nachweis en 
IaBt, ist wichtig festzustellen. Ferner lassen sich Schrumpfungen der 
einen oder anderen Lungenspitze nachweisen, die ganz besondere Be-
deutung fUr die Diagnose der Lungentuberkulose haben. Endlich er-
halt man Auskunft iiber Verlagerungen von Nachbarorganen. Zumal das 
Herz ist im Verlaufe der tuberkulosen Lungenerkrankung mannigfachen 
Verschiebungen ausgesetzt. Durch pleuritische Ergiisse wird es nach 
der gesunden, durch Schrumpfungsvorgange nach der kranken Seite hin 
verdrangt odeI' verzogen. 

Nachdem wir nunmehr wissen, 
feststellen konnen, liegt es uns ob, 
bei vorgeht. 

was wir durch das Klopfverfahren 
zu zeigen, wi e man am besten da-

Die Untersuchung geschieht am zweckmaBigsten in aufrechter, also 
mindestens in sitzender Haltung. Del' Kopf muS gerade stehen, del' 

Alileitung 
fUr das 
Klopf­

verfahren 
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Oberkorper darf nicht gestrafft, die Muskeln muss en vollig entspannt 
und die Schultern gesenkt sein. Das ist notig, weil jede Muskel­
anspannung, zumal an Hals und Schultern eine Veranderung des Klopf­
schalls herbeifiihrt, die scheinbare Dampfungen vortauschen kann. 
Beim Beklopfen'" del' Brust sollen die Arme schlaff herabhangen, beim 
Beklopfen des Ruckens empfiehlt es sich, die Arme nach vorn uber­
einanderzulegen oder zu kreuzen, damit die Schulterblatter moglichst 
auseinanderweichen und Hach dem Rippenkorb anliegen. Dann hat 
man sich ,zunachst uber die Art des Klopfschalls, die del' zu unter­
suchenden Person eigen ist, zu vergewissern. Das geschieht durch 
mehrere beliebige Klopfschlage an verschiedenen Stellen der Brust und des 
Riickens. Sehr zu empfehlen ist da die unmittelbare Beklopfung der 
beiden Schliisselbeine mit dem rechten Mittelfinger, sowie die gewohn­
liche Prufung des Schalls in den beiden Seiten unterhalb der Achsel­
hohlen. Hat man sich so ein vorlaufiges Schallbild verschafft, so geht 
man uber zu der Bestimmung del' Lungengrenzen, womoglich in ganzem 
Umfange. Man sollte sich von vornherein daran gewohnen, einen 
Farbstift in del' Hand zu behalten und jede Grenze sofort aufzuzeichnen. 
Ferner ist darauf zu achten, daB man stets so leise wie moglich klopft, 
d. h. aber nicht in jedem FaIle gleich und vollig leise, sondern so, wie 
es die Eigenart des Einzelfalls erheischt. Man wird also bei einem 
fett- oder muskelreichen Brustkorb durchweg starker klopfen als bei 
einem mageren Menschen. Die Starke des Klopfens ist also ebenfalls 
der Sonderart des Einzelkranken anzupassen, und man hat sie vor der 
eigentlichen Untersuchung auszuproben. Grundsatzlich soll nur nicht 
lauter geklopft werden, als unbedingt notig ist, wei I man nur dann feine 
Schallunterschiede erkennen kann. 

Bei der Bestimmung der Lungengrenzen pHege ich im allgemeinen 
mit der Aufzeichnung der Herzdampfung zu beginnen, und zwar mit 
der eigentlichen groBen Herzdampfung, die allein Wert hat und in 
den meisten Fallen auch mit ausreichender Genauigkeit festzustellen 
ist. Nur bei Fettleibigen, besonders bei Frauen, ist es unmoglich, den 
ganzen AbriB des Herzens herauszufinden. Man muB sich dann mit 
Teilen begniigen, die aber oft schon geniigen, urn die Lage des 
Herzens wenigstens annahernd zu bestimmen, zumal wenn man, 
wie das in jedem FaIle geboten ist, zugleich auch durch das Tast­
gefiihl den SpitzenstoB des Herzens aufsucht und bezeichnet. Da­
nach geht man dazu iiber, die unteren Lungengrenzen vorn und 
an beiden Flanken zu bestimmen, und zwar zuerst die rechte, also 
die Lungenlebergrenze, die fiir gewohnlich sehr leicht herauszuhoren 
ist, deswegen, weil sich der volle Lungenschall von dem leeren Klopf­
gerausch uber del' Leber scharf abhebt. Schwieriger ist die Sache auf 
der linken Seite, wo der Unterschied zwischen vollem Lungen- und 
hohlem Magen-Darmschall oft nicht sehr sinnfallig ist. Aber auch da 
wird man meist unschwer zum Ziel kommen, wenn man bereits iiber 
den Verlauf del' rechten unteren Lungengrenze unterrichtet ist. Die 
ganze untere Lungengrenze, sowohl vorn und an den Seiten wie auch 
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hinten am Riicken ist zuerst bei ruhiger, oberflachlicher Atmung, dann 
aber auch bei starkster Einatmung - gegebenenfalls auBerdem noch 
bei groBter Ausatmung - festzulegen, und beide Linien sind aufzu­
zeichnen, damit man ein Bild iiber die Ausdehnungsfahigkeit der Lungen 
erhalt. Diese Verschieblichkeit der unteren Lungengrenzen ist deshalb 
besonders wichtig, weil bei der Tuberkulose Entziindungen des Rippen­
fells oft sehr frlihzeitig vorkommen und zu Verwachsungen mit dem 
Zwerchfell fiihren. Selbstverstandlich sollte auch an der linken Lungen­
herzgrenze die Verschieblichkeit mit der Atmung gepriift werden, weil 
auch Verwachsungen zwischen Brustfell und Herzbeutel nicht selten 
sind, und auBerdem die sog. Lingula der linken Lunge ein Lieblings­
sitz tuberkuloser Verdichtung ist. 

Damit man Bescheid weiB, gebe ich hier noch einige zahlenmaBige An- Verlanf 
b "b L d V 1 f d t L . "b der nnteren ga en u er age un er au er un eren ungengrenzen, SOWle u er Lungen-

ihre Beweglichkeit. Vorn in der Brustwarzenlinie findet man bei ge- grenzen 

sunden Menschen die Schallgrenze an der sechsten bis zum oberen 
Rand der siebenten Rippe, in der vorderen Achsellinie am unteren 
Rand der siebenten Rippe, in der Schulterblattlinie an der neunten 
Rippe, endlich nahe der Wirbelsaule in der Hohe des elf ten Dornfort-
satzes. Die Verschieblichkeit der unteren Lungengrenze bei der Atmung 
betragt im Riicken 2-3 cm, in der mittleren Achsellinie 5-6 cm, 
in der Brustwarzenlinie 3 - 4 cm. Doch unterliegen diese letzteren 
Angaben groBen Schwankungen. Zumal bei Frauen, die wenig oder 
gar nicht mit dem Zwerchfell zu atmen gewohnt sind, findet man manch-
mal nur ein sehr geringes Herabriicken der unteren Lungengrenze, ohne 
daB doch Verwachsungen vorhanden sind. 

Nunmehr erfolgt die Abgrenzung der Lungenspitzen, die bei der Die Ab­

Tuberkulose eine ganz besonders wichtige Rolle spielt. Ich empfehle d:~u~::n­
aus Griinden der ZweckniaBigkeit das von Kronig angegebene Ver- spitzen 

fahren. Da die Lungenspitzen in einer kuppelformigen Haube einge­
schlossen sind, die nach unten von einem knochernen Ring umgeben, 
nach oben von Weichteilen gebildet wird, so liegen an sich zwei Mog­
lichkeiten vor, ein Schallbild der Spitze auf die Weichteilkuppe zu 
werfen. Entweder man bestimmt die seitlichen Grenzen, die demnach 
in zwei Bogenlinien liber Schultern und Halsansatz verlaufen, und wo-
bei das Schallbild gewissermaBen nach oben geworfen wird. Oder aber 
man versucht, sich ein Bild von der eigentlichen Lungenkuppe zu 
machen, indem man vorn und hinten den oberen Lungenrand her­
ausklopft. Man erhalt dann natiirlich zwei Schallbilder mit je einer 
bogenformigen Grenzlinie, das eine auf der Brustseite in der Oberbein­
schliisselgrube, das andere auf der Riickenseite in der Obergratengegend. 
Obwohl das letzere Vedahren auf den ersten Blick ein genaueres und 
getreueres Bild der Lungenspitzen zu geben scheint, so hat Kronig 
doch den ersten Weg beschritten. Man geht so vor, daB man erst 
vorn von der Mitte der Oberschliisselbeingrube nach dem Halsansatz zu 
klopft, dort die Grenze des Lungenschalls festlegt und dann die Grenz-
linie nach unten verfolgt, die regelrecht mit dem Brustbeinende de:; 

. Deycke, T,ehrblwh de .. Tuh" .. kulo"e. 2 Aull. 7 
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Schliisselbeins zusammenfaIlt. Dann wil'd die zweite vordere und 
seitliche Linie festgelegt, die iiber das Schliisselbein - und zwar auf del' 
Gl'enze zwischen mittlel'em und auBel'em Dl'ittel - bis in die Furche 
zwischen Arm und Bl'ustmuskeln halbwegs bis zum Winkel del' Achsel­
hOhle verlauft (vgl. Abbildung 1). Darauf geht man zur Riickseite 
iiber, zeichnet erst die innere Linie auf, die bis zum Dornfortsatz des 
dritten Brustwil'bels reicht, dann die auBere seitliche Linie, die schrag 
nach auBen in del' Richtung auf die Achsel zu verlauft. Bei rich tiger 
Bestimmung del' beiden vordel'en und hinteren Grenzlinien miissen 
diese natiirlich auf del' Kante zwischen Bl'ust- und Riickenflache in 
je eine Linie zusammenflieBen, wodurch del' Arzt zugleich in die Lage 
versetzt wird, sein Untersuchungsergebnis selbst zu priifen. Auf diese 
Weise erhlilt man also rechts und links je ein breites, vorn und hinten 
zusammenhangendes Band. Dies ist das auf Kri::inig s Vorschlag sog. 

t2.~A 
~f\ 

Abb. 1. 
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Vordere Schallfelder tiber normalen J.ungenspitzen Hinterc Schallfelder tiber normalen Lungenspitzen 
(nach Kriini g). (nach Kronig). 

Die Spitzen- Spitzenschallfeld, dessen Bedeutung fiir die Diagnose del' Spitzentuber­
schallfelder kulose heutzutage aIlgemein anerkannt ist. Innerhalb diesel' Spitzen­

felder spielen sich nun aIle Abweichungen des Klopfschalls ab, die bei 
del' Lungentuberkulose vorkommen. Bei vorgeschrittenen Erkrankungen 
kann das eine oder gar beide Schallfelder vi::illig fehlen, d. h. durch 
vi::illige Dampfung ausgeschaltet sein. Bei mindel' schweren Verande­
rungen kann eines oder das andere verkleinert oder vel'engt sein, was 
auf Schrumpfungen del' Lungenspitzen hindeutet. In beginnenden Fallen 
endlich beobachtet man eine unscharfe Begrenzung des Schallfeldes an 
del' inneren oder an beiden Seiten. Diese Verschleierungen der Grenz­
linien sind deshalb besonders wichtig, weil sie sehr friihzeitig in Er­
scheinung treten ki::innen, bediirfen aber auch einer scharf priifenden 
Beurteilung. Vor allem ist hier mehr denn je sehr leises Klopfen Be­
dingung, wobei das Ohr des Untersuchers so gehalten werden muB, daB 
es von den Schallwellen auf geradem und mi::iglichst kurzem Wege ge­
troffen wird. 



Die Lungentuberkulose. 99 

Der Vollstandigkeit halber will ich auch das zweite Verfahren, die 
Lungenspitzen abzugrenzen, hier kurz streifen und seinen praktischen 
Wert beleuchten. Denn iiber den rein wissenschaftlichen Wert kann 
nach dem, was ich oben schon dariiber gesagt habe, kaum ein Zweifel 
obwalten. Wenn es moglich ware, in bequemer, eindeutiger und genauer 
Weise das vordere und hintere Schallbild der Lungenspitzen auf die 
AuBenwand zu zeichnen, so ware ein solches Verfahren dem Kronig­
schen unbedingt vorzuziehen, weil es anschaulicher und naturgetreuer 
ist. In der Tat hat denn auch Goldscheider diesen Weg beschritten 
und ein Verfahren angegeben, das dies en Zweck erfiillen solI. Er ver­
wendet dazu eine besondere Vntersuchungsart des Klopfschalls, die er 
als "Schwellenwertperkussion" bezeichnet. Nach seiner Vorschrift 
wird dabei auf das Knie des im Endgliede gesteiften und im Mittel­
gliede senkrecht gebeugten Mittelfingers der linken Hand oder auf einen 
knieformig gebogenen Glasstab mit dem entsprechenden rechten Finger 
moglichst leise geklopft. Dies Vorgehen solI die auBerst feinen Schall­
unterschiede, urn die es sich da handelt, deutlicher hervortreten lassen. 
In Wirklichkeit liegen die Dinge aber so, daB auch das Goldschei­
dersche Verfahren mit seiner recht gezwungenen und kiinstlichen 
Fingerhaltung keineswegs immer Herr der Schwierigkeiten wird. Denn 
einesteils ist der Raum, der abgeklopft wird, an sich auBerst eng und 
beschrankt, und anderseits stehen die Schallabweichungen, die den 
VerI auf der bogenformigen Grenzlinien bestimmen sollen, im giinstigsten 
Falle nahezu an der Schwelle der Horbarkeit. Mag sein, daB das Ver­
fahren dem Facharzt, der sich jahrelang darin iibt, unter V mstanden 
gute Dienste leistet. Jedenfalls ist es iiberfein, schwierig und zeit­
raubend, fiir den minder Geiibten aber oft geradezu irrefiihrend. leh 
kann es daher dem praktischen Arzt nicht empfehlen und rate dazu, 
sich mit dem vielleichteren und bequemeren, sinnlich groberen Kronig­
schen Verfahren vertraut zu machen, was jedem unschwer schon naeh 
maBiger Dbung gelingt. 

Nachdem man sich uber die Grenzen der Lungen in ihrem ganzen 
Vmfange und VerI auf griindlich Auskunft verschafft hat, bleibt noch 
ubrig, den Klopfschall innerhalb dieser Grenzen, also uber dem eigent­
lichen Lungengebiet zu prufen. Auch da ist es gut, sich an eine be­
stimmte Ordnung und Reihenfolge zu halten. Ich pfl.ege mit der 
V orderseite des Brustkorbs zu beginnen, dann die beiden Flanken zu 
untersuchen und mit dem Riicken abzuschlieBen, und zwar klopfe ich 
jedes einzelne Gebiet stets von oben nach unten abo Die Vnter­
suchung geht nun nicht allein bequemer und schneller von statten, 
sondern es ist auch durchaus notwendig, gleich von vornherein die 
beiden Korperhalften miteinander, also die rechte mit der linken ~eite 
zu vergleichen. Man wird demnach stets die gleichliegenden Orte und 
Bezirke rechts und links in unmittelbarer Folge beklopfen. Denn bei 
der mannigfaltigen Bedingtheit des Lungenschalls, die ich bereits aus­
einandergesetzt habe, kann man nur durch den Vergleich, d. h. durch 
etwaige Schalluntersehiede zwischen den entsprechenden Stellen der 
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l'eehten und linken Halfte auf Dampfungen und Sehallverkiil'zungen 
aufmerksam werden. Je geringer die Abweiehungen sind, die man 
beim Klopfen zu finden glaubt, um so notiger ist del' Vergleieh, desto 
ofter ist er zu wiedel'holen und um so sorgfaltiger sind die mogliehen 
Fehlerquellen in Betl'aeht zu ziehen. Worin diese Fehlerquellen be­
stehen, habe ieh bel'eits ausgefiihrt. Ebenso kann ieh mieh der Miihe 
entheben, noehmals auf das einzugehen, was man alles an kl'ankhaften 
Veranderungen des Lungensehalls zu finden vel'mag. Hier kommt es 
ja nur auf das Wie an. Da ist denn die Erinnel'ung nieht iibel'fiiissig, 
daB man im allgemeinen einen leis en Ansehlag bevorzugen sollte. Doeh 
darf bei del' eigentliehen Lungenuntersuehung dies Gebot nieht bueh­
stablieh genommen werden .. Manehmal ist es durehaus angezeigt und 
zweekmaBig, den Schall bei versehiedener Starke des Fingeransehlags 
zu priifen und zu vergleiehen. leh will ein paar Beispiele geben: Wenn 
ieh bei leisem Klopfen an einer Stelle eine deutliehe Schallverkiirzung 
finde, die bei starkerem Klopfen undeutlieher wird oder gar versehwindet, 
so darf ieh annehmen, daB eine oberflaehlieh gelegene Verdiehtung des 

. Lungengewebes von geringerem Tiefendurehmesser vorliegt. Umgekehrt, 
wenn eine Dampfung aueh bei starkstem Ansehlag bestehen bleibt, so 
erfahre ieh dadureh, daB es sieh um eine massige, entziindliehe Aus­
sehwitzung in der Lunge selbst oder um einen ErguB in der Brust­
hOhle, jedenfalls um einen tiefgreifenden V organg handelt. 

Deutung Zum SehluB moehte ieh noeh eine Mahnung erheben, die naeh 
d~~f~~~~!- meiner Erfahrung viel zu wenig beaehtet wird. Wenn wir uns stets 

vor Augen halten, daB sieh der Klopfsehall im wesentliehen naeh dem 
Luftgehalt der Lungen riehtet, so diirfen wir aus seinem Verhalten 
keine zu weitgehenden Sehliisse ziehen. Sowohl frisehe entziindliehe 
Verdiekungen wie alte vernarbte und ausgeheilte Herde konnen die­
selben Schallveranderungen hervorbringen. Es ist deshalb unstatthaft, 
aus einer Dampfung oder Sehallverkiirzung iiber der einen oder anderen 
Lungenspitze ohne weiteres auf das Bestehen einer Lungentuberkulose 
oder gar einer frisehen und behandlungsbediirftigen Lungentuberkulose 
zu sehlieBen. Es kann sieh, ganz abgesehen von den vielen Fehler­
quellen, die gerade bei del' Beklopfung der Lungenspitzen mit unter­
laufen konnen, sehr wohl um einen alten Herd handeln, der vielleieht 
schon seit Jahren besteht und fiir den Trager durehaus belanglos ist. 
Solehe alten Herde lassen sieh bei auBerordentlieh vielen Personen naeh­
weisen, miissen abel' aueh als solehe riehtig erkannt und gedeutet 
werden. Wenn ein Arzt lediglieh auf Grund einer leiehten Spitz en­
dampfung die sehwerwiegende Diagnose der Lungentuberkulose aus­
sprieht und demgemaB zu einsehneidenden BehandlungsmaBnahmen rat" 
so maeht er sieh mindestens einer starken trbereilung und einer leieht­
sinnigen Auffassung seines Berateramtes sehuldig. 1m allgemeinen darf 
man aus einer Spitzendampfung niehts weiter ableiten als den Ver­
daeht auf einen krankhaften Vorgang, del' sieh dort zu irgendeiner 
Zeit abgespielt hat. Was und wann das gewesen ist, muB dureh 
weitere Untersuchungen festzustellen versueht werden. Es kommt 
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zweifellos vor, daB bei beginnender, also frischer Lungenspitzentuberkulose 
nichts weiter nachweisbar ist als eben eine Schallverkiirzung, aber 
haufig ist das nicht. In der Regel lassen sich mit dem Horrohr deut­
liche Gerausche wahrnehmen, lange bevor mit Sicherheit Veranderungen 
des Klopfschalls bemerklich sind. Auf alle FaIle wollte ich auf die 
auch heute noch oft geiibte einseitige trberschatzung des Klopfschalls 
aufmerksam machen, bevor ich dazu iibergehe, die wichtigen Atmungs­
gerausche zu besprechen. 

Die Auskultation, d. h. das Verfahren, die Lungen sowie die beiDas Horch 
h b verfahren der Atmung entstehenden Gerausc e a zuhorchen, ist in del' Tat del' 

wesentliche Grundstock del' ganzen physikalischen Lungenuntersuchung. 
Ausgefiihrt wird sie entweder unmittelbar, indem man das Ohr auf die 
Brustwand legt, odeI' mittel bar, indem man ein Horrohr zwischen Ohr 
und Brustkorb einschaltet. Nach meiner personlichen Erfahrung hort 
man im allgemeinen deutlicher und genauer ohne jedes Hilfswerkzeug. 
Dagegen ist das Horrohr an manchen Stellen des Brustkorbs sowohl 
wegen del' anatomischen Verhaltnisse, - z. B. iiber den vorderen 
oberen Lungenteilen -, als auch aus Griinden der Schicklichkeit, nicht 
selten auch del' Sauberkeit, nicht zu entbehren. Auch eignet es sich 
entschieden bessel' als das bloBe Ohr, wo es gilt, ein bestimmtes Gerausch 
auf scharf umschriebener Stelle zu priifen, wovOn sich jeder leicht iiber-
zeugen kann, wenn er z. B. das Herz und die HerztOne mit und ohne 
Horrohr untersucht. 1m iibrigen gebe ich zu, daB hier viel von der 
Gewohnheit und trbung des Untersuchers abhangt. Das gleiche gilt von 
del' Wahl des Horrohrs. Ich bevorzuge ein holzernes Rohr mit breiter, 
nicht zu flacher Hormuschel und kleinem, wulstig abgerundetem Brust-
ansatz. Bei unruhigen und furchtsamen Kindern ist haufig mit dem 
Horrohr nichts anzufangen; da empfiehlt sich ein sog. Schlauchstetho-
skop, dessen Brustansatz durch Schlauche mit den beiden Ohren des 
Untersuchers verbunden ist. Endlich werden neuerdings eine ganze 
Reihe verschieden ausgefiihrter Horwerkzeuge odeI' "Phonendoskope" in 
den Handel gebracht, die den Zweck haben, die feinen Schallempfin-
dungen beim Horchen zu steigern und zu verstarken. Leider muB 
dabei in den Kauf genommen werden, daB auch die Nebengerausche, 
die selbst beim einfachsten Horrohr nicht fehlen, im gleichen MaBe 
lauter werden, wodurch del' Nutzen oft mehr als ausgeglichen wird. 
Ich rate. dazu, von solchen verfeinerten Werkzeugen abzusehen und 
sich an moglichst einfache Untersuchungsverfahren zu gewohnen. trbung 
macht den Meister, und je freier und unabhangiger del' praktische Arzt 
von verzwicktem Hilfsgerat ist, deAto heARer fiir ihn. 

trber die Korperhaltung gelten hier diesel ben Vorschriften wie hei 
del' Beklopfung des Brustkorbs: Der Kranke sollte womoglich aufrecht 
stehen odeI' sitzen, del' Ko'rper muB entspannt sein. Wenn del' Riicken 
mit bloBem Ohr behorcht wird, was mil' besonders vorteilhaft zu sein 
scheint, miissen die Schultern gut nach vorn genommen werden, da­
mit die Schulterblattel' nicht abstehen, del' Kopf solI leicht gebeugt 
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sein. 8ehr wichtig ist es, auf die Art der Atmung zu achten. Del' 
Kranke soIl ruhig, aber ausgiebig und tief ein- und ausatmen. Es ist 
merkwurdig, wie viele Menschen, besonders Frauen, das nicht konnen. 
Manche schnapp en krampfhaft mit dem Munde nach Luft, wenn man 
sie auffordert, tief zu atmen, ohne daB jedoch del' Brustkorb richtig 
geweitet wird. 80lche Kranke sind anfanglich schwer zu untersuchen; 
man darf abel' die Geduld nicht verlieren und muB ihnen erst allmah­
lich das sachgemaBe Atmen beibringen, bevor man ein endgiiltiges 
Urteil abgibt. Die Ansichten daruber, ob Nasen- oder Mundatmung 
vorzuziehen ist, sind geteilt. Ich meine, daB man wahrend del' Unter­
suchung auf beiderlei Art atmen lassen solI. Um bei ruhigem Luft­
wechsel das Verhalten des Atemgerausches zu prufen, dafiir eignet sich 
besser die reine N asenatmung. Will man dagegen besonders tiefe 
Atmung haben, so ziehe ich die Mundatmung vor. Endlich muG man 
in jedem FaIle die Lungen auch behorchen, wenn del' Kranke 
hustet und unmittelbar nach dem HustenstoB tief einatmet. 
Es ist uberraschend, wie oft und reichlich man alsdann krankhafte 
Gerausche wahrnehmen kann, die sonst - selbst bei tiefer gewohn­
licher Atmung - nicht gehort werden. Ich mache auf diesen Kunst­
griff ganz besonders aufmerksam, weil er vielfach in den Lehrhuchern 
nicht gebuhrend gewurdigt wird und auch den Arzten meist nicht 
genugend in Fleisch lind Blut ubergegangen ist. Wendet man ihn 
aber nicht regelmaBig an, so setzt man sich unter Umstanden ganz 
groben Irrtumern aus, die sich nicht allein auf die Diagnose, sondern 
auch auf die Ausdehnung und Voraussage del' Krankheit erstrecken. 

Was hort man nun, wenn man die Lungen behorcht1 Zunachst 
mussen wir uns daruber klar werden, was bei gesunden Lungen wahr­
zunehmen - ist; erst dann konnen wir die Gehorsempfindungen uber 
krankhaft veranderten Atemwerkzeugen verstehen. Das naturliche Atem­
gerausch entsteht dadurch, daB die Luft in die kleinen Lungenblas­
chen ein- oder ausstromt. Man bezeichnet es deshalb als bIas chen­
formig (vesikular). Kunstlich laBt sich seine Wesensart am besten ver­
sinnlichen, wenn man den Mund so stellt, als ob man ein f aussprechen 
wollte und nun die Luft einsaugt. Das Eigentiimliche des vollig klang­
losen Gerausches wird daher weit treffender ausgedruckt, wenn man 
von einer schlurfenden Atmung spricht. Ein klanghaltiges Gegenstuck 
dazu ware dann das hauchende (bronchiale) Atemgerausch, das man 
beim gesunden Menschen uber del' Luftrohre an verschiedenen 8tellen, 
niemals abel' uber den eigentlichen Lungen horen kann. 

Unter gewohnlichen Verhaltnissen ist das Schluden das einzige Ge­
rausch, was man bei del' Atmung vernimmt. Dagegen hat es keines­
wegs bei allen Menschen gleichen Schall. Bei jugendlichen Person en, 
zumal bei kleinen Kindern, ist es scharfer, bei alteren Menschen in 
der Regel weich, bei dem einen klingt es nahe und laut, beim anderen 
fern und leise. Bei Frauen und Kindern ist es hoher als bei Mannern, 
in mittleren Lebensjahren tiefer alB im Alter. Das Gerausch bei der 
Einatmung ist durchweg lauter und schader als bei del' Ausatmung, 
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die zumal iibel' den Spitzen sellr weich, leise und bisweilen fast un­
horbar sein kann, Von oben nach unten nimmt liberhaupt oft das 
Atemgerausch an Starke zu, so daB sich libel' den unteren Lungen­
gebieten der Luftwechsel am lautesten vollzieht.. Alles das liegt auf del' 
Hand, wenn man bedenkt, daB das Atemgerausch vermutlich im Lungen­
gewebe selbst, VOl' allem also durch das Entfalten und Wiederzusammen­
fallen del' Atemblaschen entsteht. Anderseits stellt die Tatsache, daB 
das Atemgerausch bei den verschiedenen Menschen sowie auch bei ein 
und demselben Menschen an verschiedenen Stellen keineswegs einerlei 
ist, dem Arzt die Aufgabe, sich bei jeder Lungenuntersuchung zunachst 
libel' die natiirlichen Schwankungen dieses Gerausches klar zu werden. 
Sonst kommt er leicht in die peinliche Lage, Veranderungen festzu­
stellen, wo gar keine sind. 

Wenn wir nun erfahren wollen, was man iiber kranken Lungen hort, 
so sind da zwei Dinge zu unterscheiden. Einmal stellen sich wirkliche 
und wesentliche Veranderungen des Atemgerausches selbst ein, dann 
aber konnen auBerdem noch andere, vom eigentlichen Atmungsgerausch 
unabhangige Gehorserscheinungen auftreten. Wit' wollen beides del' 
Reihe nach bespl'echen. 

Die krankhaften Zeichen del' Atmung bestehen darin, daB entweder Krankhafte 

das Gerausch in ungewohnlichem Grade starker oder schwacher wird, :~!~d~;s 
oder aber eine ganz andere, naturlicherweise nicht vorhandene Klang- ~tem-
farbe annimmt. gerilu8ches 

1m ersteren FaIle spricht man von vel'schiirftem und rauhem oder 
von abgeschwachtem Atem. 

Das verscharfte, rauhe Atmen ist nichts weiter als del' Ausdruck Verschilrftes 

eines leichten Schwellungskatarrhs in den feinsten Luftwegen. Oft hort Atmen 

man es deutlich schwingen, was auf leichte Hemmnisse beim Luft-
wechsel hindeutet. Nicht selten ist es abel' auch in groberer Weise 
unterbrochen, so daB die Atmung, die man dann auch sakkadiert nennt, in 
deutHch getrennten Absatzen erfolgt. Doch findet sich das unter­
brochene oder sakkadierte Atem auch ohne Katarrh, wenn del' Kranke 
aus irgendwelchen Grunden die Atmung, bewuBt oder unbewuBt, jeden-
falls willkurlich hemmt. Das geschieht z. B. in del' N achbarschaft 
trockner Rippenfellentzlindungen, kommt abel', zumal bei l'eizbaren 
Personen auch ohne nachweisbaren ortlichen Befund VOl', so daB man 
bei del' Bewertung diesel' Erscheinung sehr vorsichtig sein muB. An 
den Spitzen, - und das ist ja del' OI't, wo es fUr die Diagnose del' be­
ginnenden Lungentuberkulose auf die feinsten und zarteRten ", Veran­
derungen ankommt, - laBt sich das verscharfte Atemgel'ausch am besten 
wahrend del' Ausatmung beobachten, weil die flir gewohnlich viel 
weicher und leiser VOl' sich geht aIR die Einatmung. Durch Hinder-
nisse in den feinen Bronchien kann die Ausatmung auch verlangel't, 
sein, eine Erscheinung, die bekanntlich beim Asthma und Emphysem 
in besonders auffalliger Weise auftl'itt. Fur die Fruhdiagnose der 
Spitzentuberkulose ist dies Zeichcn I1Ill' mit groBer VOl'Richt zn benutzen, 
obwolll cs manclw A"7Jp mit VorliC'lJ(' illl Munde fiihren. fThCl'haupt 
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ist bei nUl' leichten und undeutlichen Veranderungen des Atemgerausches 
iiber den Lungenspitzen groBte Behutsamkeit am Platze. Zumal muB 
man wissen, daB sehr oft bei ganz gesunden Menschen das Atemge­
rausch iiber der rechten Spitze im ganzen verscharft und in der Aus­
atmung deutlich verlangert sein kann. Das liegt allem Anschein 
nach an bestimmten anatomischen VerhaItnissen, von denen ich nUl' 
den mehr wagerechten Verlauf und die groBere Weite des rechten 
oberen Hauptbronchus nennen will. 

tbgt"t Wahrend beim verscharften Atmen mehr die Ausatmung verandert 
S~ A'r!:'en es erscheint, so ist umgekehrt das abgeschwachte Atmen besser wahrend 

der Einatmung zu erkennen. Es kann schon' friihzeitig iiber den 
Spitzen hervortreten, wenn namlich durch frische Wucherungen eine ge­
niigende Zahl feiner Bronchien zusammengedriickt wird, so daB sie 
fiir den Luftwechsel ausfallen. Aber erst recht haufig wird das ab­
geschwachte Atmen gehort iiber Lungenbezirken, wo narbige Vorgange 
zur . Verodung von Bronchien gefiihrt haben. tJber den Spitzen ist 
deshalb die Abschwachung des Atemgerausches eines der sichersten und 
gewohnlichsten Merkmale eines alten Herdes, auf dessen richtige 
Wiirdigung, wie ich schon ausgefiihrt habe, sehr viel ankommt. tJber 
groBeren Lungengebieten wird das Atemgerausch bei der Tuberkulose 
besonders dann abgeschwacht, wenn sich ausgedehntere Verwachsungen 
oder gar Schwarten des Brustfells gebildet haben. 

Selbstverstandlich geIten fiir aIle diese feineren Veranderungen des 
Atemgerausches dieselben Grundsatze, die ich schon bei der vergleichen­
den Untersuchung des Klopfschalls aufgestellt habe. Man hat also 
auch hier stets die entsprechenden Bezirke auf beiden Korper­
half ten, miteinander, zu vergleichen. Das gilt aber besonders fiir die 
Untersuchung der Lungenspitzen un d damit fiir die praktisch wich­
tigste Frage nach den Anfangserscheinungen der Lungentuberkulose. 
Denn von allen Friihzeichen sind es gerade diese zarten Abweichungen, 
auf die man iiberhaupt erst einenbestimmteren Verdacht griinden 
darf. Jedenfalls wiegen diese ersten Veranderungen des Atemgerausches, 
vorausgesetzt daB sie einseitig - zumal linksseitig - sind und bei 
ofteren Nachuntersuchungen immer wieder bestatigt werden, weit schwerer 
als die auf gleicher Stufe stehenden Verschiedenheiten des Klopfschalls, 
von denen doch soviel geredet und gehaIten wird. 

Bronchiales Nicht nur dem Grade, sondern auch der Art nach wird das Atem-
Atmen gerausch verandert, wenn es hauchend oder bronchial wird oder 

zu dieser besonderen Pragung iibergeht. Schon diese Ubergange, mehr 
noch natiirlich der ausgesprochen hauchende Ton der Atmung, stellen 
bei weitem weniger Anspriiche an Ubung und Unterscheidungsvermogen 
des untersuchenden Arztes. Das hochbronchiale Atmen, das z. B. iiber 
einer echten Lungenentziindung gehort wird und manchmal geradezu 
in den Ohren wehtut, ist selbst dem Anfanger unverkennbar. Aber 
meist setzen sich auch die mannigfachen Abstufungen, die bei der 
Lungentuberkulose einen breiten Raum einnehmen, geniigend scharf ab, 
wenn man nur nicht versaumt, stets die andere gesunde Seite zum 
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Vergleich heranzuziehen. Freilich liegen hier ja auch Gewebsveran­
derungen zugrunde, die entweder schon einer vorgeschrittenen Krank­
heitsstufe odeI' doch einer ausgesprochenen Erkrankung entsprechen. 
Denn das hauchende Atemgerausch kommt dann zustande, wenn man 
durch verdichtetes Lungengewebe, das den Schall gut leitet und ihn 
nicht wie die lufthaltige Lunge umwandelt, den bronchialen Grundton 
del' Atmung in den groben Luftwegen durchhort. Demnach wird del' 
hauchende Ton um so hoher, lauter und scharfer sein, je derber und 
massiger die Lunge an del' Horchstelle verdichtet ist, um so tiefer, 
leiser und weichel', je schlaffer dort die luftleere Lungenschicht ist. 
1st nun abel' zwischen horchendem Ohr und luftdurchstromtem Bron- Gemischtes 

chus die Lunge teils verdichtet, teils lufthaltig, so versteht man, daJ3 g!r~~~h 
nun wedel' ein rein hauchendes noch ein rein schliirfendes Atemge-
rausch zustande kommen kann, sondern eine Mischung aus beiden ent-
stehen muJ3. Dies gemischte Atemgerausch hat man unzweckmaJ3iger-
weise auch als unbestimmt bezeichnet, womit lediglich einer sehr bestimm-
ten Sache ein in del' Tat durchaus unbestimmter Name gegeben wird. 
Besser ist es da schon, wie es jetzt meist geschieht, von broncho­
vesikularer und vesiko- bronchialer Atmung zu reden, da wir Arzte 
ja doch einmal auf Fremdworter ganz besonders erpicht sind. Immer-
hin wird durch diese allerdings nicht schonen und bequemen Bezeich-
nungen del' wirkliche Sachverhalt insofern richtig ausgedriickt, als sich die 
gemischte Atmung aus dem schliirfenden und hauchenden Atemgerausch 
so zusammenzusetzen pHegt, daJ3 entweder das eine odeI' das andere 
vorherrscht. Dabei kann die Mischung derart· sich gestalten, daJ3 ent-
wedel' nul' die Einatmung odeI' nur die Ausatmung bronchialen Bei-
klang hat, odeI' abel' daJ3 sich alle beide im eigentlichen Sinne 
und in verschiedenen Abstufungen als Mischgerausche zu erkennen 
geben. Aus del' Entstehungsweise geht ja ohne weiteres hervor, daJ3, 
je mehr der bronchiale Unterton horbar ist, um so ausgiebiger die ort-
liche Verdichtung des Lungengewebes sein muJ3 und umgekehrt. Es 
wiirde zwecklos sein, das noch weiter auszufiihren, eigene Dbung und 
Erfahrung konnen da nicht durch noch so genaue Schilderungen ein-
zeIner Moglichkeiten ersetzt werden. Ein jeder muJ3 hier also sein 
eigener praktischer Lehrmeister sein und darf sich die Miihe um so 
weniger verdrieJ3en lassen, als diese mannigfaltigen Abtonungen des 
Atemgerausches bei del' Lungentuberkulose begreiflicherweise auJ3er­
ordentlich haufig sind und fast bei keinem ausgesprochenen Falle und 
in keiner Entwicklungsstufe del' Krankheit vermiJ3t werden. 

Bevor ich jedoch weiter gehe, miissen wir noch einmal auf das 
eigentliche Bronchialatmen zuriickkommen. Entsprechend seiner hau­
chenden Natur ist es durchweg bei del' Ausatmung ausgepragter und 
starker. Wie wir gesehen haben, wird es bedingt durch hochgradige 
Verdichtung des Lungengewebes. Es braucht sich abel' keineswegs 
immer um entziindliche odeI' zellige Verdichtungen zu handeln, sondeI'll 
es kann auch dann auftreten, wenn die Lunge irgendwo <lurch cin­
fachen Druek illl'es Luftgehaltt! bel'aubt ist. Deshalb hOft man z. B. 
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sehr haufig an del' Grenze starkerer pleuritischer Erglisse deutliches 
und selbst lautes Bronchialatmen. 

Am- Eine besondere Klangfarbe nimmt die hauchende Atmung libel' 
phorisches "13 H hI .. . M . ht d h . h Atmen gro eren 0 raumen em. an spnc ann von amp OrlSC em 

Atmen, wodurch ausgedrlickt wird, daJ3 sich dort das Atemgerausch 
so anh6rt, wie wenn man in einen leeren Krug hineinblast. Man ver­
nimmt also einen hohlklingenden Ton, del' bisweilen einen metalIar­
tigen Beiklang erkennen HiBt. Das geschieht wohl am deutlichsten libel' 
einem offenen Pneumothorax, wo ja auch nicht selten ein Metallklang 
des Klopfschalls nachweis bar ist. Allerdings darf man diese Erschei­
nung keineswegs uber jedem offenen Pneumothorax erwarten, und beim 
geschlossenen fehlt meist auch die amphorische Atmung, so daJ3 
manchmal die Diagnose del' Luftansammlung im Rippenfellraum erst 
durch das R6ntgenverfahren gesichert werden kann. Am haufigsten 
wird das hohle Atmen entschieden uber groJ3en Lungenkavernen ge­
h6rt, deren Bestehen es allein schon beweist, auch wenn andere Zeichen 
von H6hlenbildung nicht vorhanden sind. 

Uber Kavernen wird ubrigens dann und wann noch eine andere 
Art des Atemgerausches vernommen, das man als metamorphosie­
rend es Atmen bezeichnet hat, bessel' abel' umschlagendes Atmen 
nennen sollte. Denn sein Wesen liegt darin, daJ3 die Einatmung, die 
zunachst mit schlurfendem odeI' gemischtklingendem Gerausch ein­
setzt, pl6tzlich in scharf bronchiales Hauchen umschlagt. 

Broncho- Man kann statt del' Atmung auch die Stimme des Kranken be-
phonie nutzen, urn Aufschlusse' uber bestehende Lungenveranderungen zu er­

halten. Man bedient sich meist del' Fllisterstimme, d. h. man laJ3t den 
Kranken z. B. die Zahlenreihe flusternd hersagen und horcht nun an 
del' Brustwand, ob eine Verstarkung odeI' Abschwachung eintritt, wobei 
naturlich gleichgelegene Stell en beider Brusthalften miteinander ver­
glichen werden mussen. Eine Verstarkung del' Bronchophonie, wie 
man sich auszudriicken beliebt, wird dann beobachtet, wenn die Be­
dingungen fiir das bronchiale Atemgewebe gegeben sind, also bei 
Lungenverdichtungen. Dagegen erscheint die Stimme abgeschwacht, 
wenn die Schalleitung gehemmt ist, z. B. uber pleuritischen Ergiissen. 
Das Verfahren kann unter Umstanden gute Dienste leisten. Wenn 
namlich uber einer Verdichtung noch kein deutliches Bronchialatmen 
zu haren ist, so kann die Fliisterstimme bisweilen den Ausschlag geben. 

Die Sonder- So wichtig die Beobachtung des eigentlichen Atemgerausches ist, 
gerausche noch genauere AufschIiisse -geben uns, - wenn sie vorhanden sind, - die 

Sondergerausche, die - nul' bei lungenkranken Menschen auftreten. 
Denn sie werden ausschlie13lich erzeugt durch krankhafte Ausschwit­
zungen odeI' Absonderungen mannigfachster Art, also durch entziindliche 
Vorgange im weitesten Sinne, sei es, daJ3 es sich urn Schwellungs­
zustande del' luftfuhrenden Lungenteile, oder urn Ausscheidungen fester, 
schleimiger odeI' fliissiger Massen, oder endlich urn AbstoBung und 
Zerfall neugebildeter Zellenverbande handelt. Die Wirkung aller diesel' 
Nebengerausche auf das horchende Ohr hangt eng zusammcn mit del' 
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Art ihrer Entstehung. Man kann sie deshalb von vornherein in ein­
facher und faBlicher Weise in zwei gl'OBe Gruppen trennen: in die 
trockenen und feuchten Gerausche. Bevor ich sie einzeln anfiihre 
und ihrem Ursprung und Wesen nach beschreibe, will ich, um einem 
moglichen MiBverstande von Anfang an vorzubeugen, eine allgemeine 
Bemerkung vorausschicken. Dasamtliche Nebengerausche auf rein 
mechanischem Wege entstehen, so beweisen sie an sich nichts fUr das 
Bestehen einer Lungentuberkulose. Die meisten trockenen Gerausche 
sind sogar bei anderen Lungenerkrankungen weit haufiger, viele feuchte 
Gerausche werden bei diesen mindestens so oft gehort wie bei del' 
Lungentuberkulose, und nur einige trifft man vorwiegend bei tuber­
kulosen Lungenveranderungen an, so daB sie von vornherein einen ge­
wissen Verdacht nach diesel' Richtung hin rechtfertigen. Abel' auch 
diese sind keineswegs ausschlieBlich del' Tuberkulose eigentiimlich und 
konnen nul' unter besonderen Umstanden fiir diese Diagnose verwendet 
werden. Solche besonderen Umstande liegen weniger in del' Art del' 
Gerausche iiberhaupt, als in ihrer Verteilung und Ausbreitung iiber die 
Lungen und in ihrer gleichzeitigen Verquickung mit anderen phyo;i-· 
kalischen Lungenerscheinungen. VOl' allem ist da ihr herdweises Auf­
treten, ihre Verschiedenheit an ortlich auseinanderliegenden Lungen­
abschnitten und ihI'e Gemeinschaft mit sonstigen Veranderungen del' 
Atmung und des Klopfschalls zu nennen. Die allgemeine Andeutung 
mag hier geniigen, das nahere ergibt sich von selbst aus del' nunmehr 
folgenden Beschreibung. 

Die trockenen Gerausche zeigen je nach dem Orte und del' Art Die 

ihres Entstehens verschiedenes Geprage. Bei Katarrhen del' groberen g~~:~~~~e 
Luftwege hort man ein mehr odeI' mindel' tiefes Brummen und 
Schnurren. Bei Schwellungszustanden del' feinen Bronchien oder, wenn 
deren Rohrweite durch zahen Schleim verengert ist, werden giemende, 
zischende oder pfeifende Gerausche vernommen. Alle' diese Zeichen 
kommen bei Lungentuberkulose vor, sprechen abel' in del' Regel um so 
weniger dafiir, je mehr sie iiber die ganzen Lungen verbreitet sind. 
Selbst wenn ein sicherer tuberkulOser Herd besteht, so ist ein etwa 
vorhandener allgemeiner trockener Bronchialkatarrh mit groBer Wahl'­
scheinlichkeit als eine zufallige N ebenerkrankung nicht tuberkulOser 
Natur aufzufassen. Eine Ausnahme bildet unter Umstanden die miliare 
Lungentuberkulose, bei del' freilich oft Gerausche iiberhaupt fehlen, 
bisweilen abel' iiberall zerstreutes Giemen und Pfeifen zu horen ist. 
In solchem FaIle muB das Fieber und del' schwel'e Allgemeinzustand 
auf die Moglichkeit diesel' verhangnisvollen Tuberkuloseform hinweisen. 
Anderseits kann z. B. ein trockener Katarrh, del' sich dauernd und 
ausschlieBlich iiber einer Lungenspitze erhalt, den Verdacht und selbst 
die Wahrscheinlichkeit del' Spitzentuberkulose begriinden. 

Abel' auch diese Regel erleidet wieder eine Ausnahme. Bei del' 
echten seuchenhaften Influenza, die uns jetzt gerade in so groBem und 
verheerendem Umfange heimgesucht hat, kommen sehr oft Spitzen­
katarrhe VOl', die nicht ;;elten Hingere Zeit anhalten konnen, um dann 
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spurlos zu verschwinden. Das muB man wissen und in der Vorge­
schichte des Kranken beachten, um nicht eine voreilige und falsche 
Diagnose zu stellen. 

Zu den trockenen Gerauschen gehoren auch die meisten Erschei­
nungen, die man bei bestimmten entziindlichen Veranderungen des 
Brustfells zu horen bekommt. Sie werden durchweg als Reibe­
gerausche wahrgenommen und sind auch als solche aufzufassen. 
Denn sie entstehen dadurch, daB sich das sonst glatte Brustfell mit 
flockigen und hautartigen Beschlagen aus Faserstoff bedeckt und sich 
nun die rauhen, unebenen Pleurablatter bei der Atmung aneinander­
reiben und scheuern. Sind die entziindlichen Auflagerungen ziemlich 
grob, derb und trocken oder zum Teil schon bindegewebig verandert, 
dann hort man ein Gerausch, das mit einem sehr anschaulichen Ver­
gleich als Lederreiben bezeichnet wird. Sind dagegen die Beschlage 
zart und fein, so entstehen knisternde Reibegerausche. 

Die feuchten oder Rasselgerausche zerfallen ebenfalls in 
mehrere Unterabteilungen. Man unterscheidet nach dem Gehorsein­
druck, del' wiederum abhangig ist von dem Ursprungsorte, groB­
blasige, mittelblasige und feinblasige Rasselgerausche. Ihre Ent­
stehung verdanken sie, wie schon der Name sagt, mehr oder minder 
fliissigen Absonderungen, durch die bei der Ein- und Ausatmung die 
Luft in Blasenform hindurchgepreBt wird. Die Absonderungen brauchen 
durchaus nicht, wie bei der Tuberkulose, entziindlicher Natur zu sein. 
Das reichliclj.ste Rasseln hort man sogar in nicht tuberkulosen Lungen, 
vor allem bei der Lungenstauung, sei es daB ein allgemeines Lungen­
odem oder eine serose Durchtrankung del' Unterlappen vorliegt. Nul' 
die gleichmaBige Verteilung der Rasselgerausche bei del' Stauung und 
die unregelmaBige, herdweise bei der Lungentuberkulose gibt Anhalts­
punkte fiir die richtige Erkenntnis. 

Das grobblasige Rasseln wird in den Bronchien groBerer oder 
mittlerer Rohrweite, das mittelblasige in den feineren Bronchien er­
zeugt. Wahrend diese beiden Formen des Rasselns sowohl beim Ein­
wie beim Ausatmen auftreten, hort man das feinblasige Rasseln nur in 
der zweiten Halfte oder gegen Ende del' Einatmung. Das ist ver­
standlich, wenn man bedenkt, daB es nur beim Eintritt der Luft in 
die allerfeinsten Bronchialendigungen sowie in die Lungenblaschen 
selbst entsteht, und zwar wenn diese nur teilweise mit Fliissigkeit er· 
fiillt sind. Die feinsten derartigen Gerausche bezeichnet man auch als 
krepitierendes, besser als Knisterrasseln, das in dem Augenblick 
zustande kommt, wenn die mit zahem Schleim benetzten Wande del' 
Lungenkammerchen durch tiefe Einatmung voneinander losgerissen 
werden. Dies ist iibrigens das einzige N ebengerausch, was nicht selten 
auch bei lungengesunden Menschen vorkommt. Bekannt ist, daB man 
haufig iiber den untersten Teilen del' Unterlappen, zumal nach Bett· 
ruhe, bei den ersten tiefen Atemziigen ein feines Knistern vernimmt, 
das dann bald ganz verschwindet. Aber auch in den Lungenspitzen 
kann man bisweiIen ein solches Entfaltungsknistern, wie man es nennt, 
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beobachten, ohne daB man deshalb gleich an eine Spitzenerkrankung 
zu denken braucht. Immerhin darf man daran auch nicht ganz acht­
los vorbeigehen; und ein vermehrtes Entfaltungsknistern, das z. B. 
iiber den Spitzen immer wieder, schon nach kurzer Atempause ein­
setzt, muB doch den Verdacht wecken, daB da nicht alles in Ordnung 
ist. Wichtig ist noch zu wissen, daB sehr feinblasige knisternde Ge­
rausche auch hervorgerufen werden konnen durch zarte und weiche 
Auflagerungen auf dem Brustfell. Infolgedessen ist es manchmal un­
geheuer schwer, ja unmoglich, zu unterscheiden, ob solche Erschei­
nungen ihren Ursprung in den Lungen selbst haben oder vom Brust­
fell ausgehen. VerhaltnismaBig oft begegnet dem Untersucher diese 
Schwierigkeit an den abhangigen Teilen del' Unterlappen. 

Wie del' Klopfschall und das eigentliche Atmungsgerausch, so unter­
scheiden sich auch die feuchten Sondergerausche nicht nur dem Grade, 
sondern auch der Art nacho Die bisher besprochenen Rasselgerausche 
sind eben nul' Gerausche und besitzen als solche weder Klang noch 
Ton. Es gibt nun aber sehr zahlreiche Rasselgerausche, die sich darin 
anders verhalten, die also eine deutliche Klangfarbe haben. Man spricht 
dann von klingenden Gerauschen, und sie sind grade bei der Lungen­
tuberkulose berufen, eine sehr wichtige Stellung einzunehmen. Nicht 
als ob sie einzig und allein bei der tuberkulOsen Lungenerkrankung 
vorkamen! Man begegnet ihnen auch sonst, aber die Lungentuberku­
lose ist doch die Krankheit, die am haufigsten die Bedingungen fiir 
ihre Entstehung schafft. Deshalb beanspruchen sie hier eine besondere 
Bedeutung, die auch fUr die Diagnose gilt. Freilich bedarf das gleich 
einer Beschrankung. Denn bei beginnender Lungentuberkulose kommen 
klingende Gerausche nicht vor und konnen auch nicht vorkommen. 
Der Grund liegt darin, daB sie bereits eine ziemlich vorgeschrittene 
Krankheitsstufe voraussetzen. Sie entstehen namlich nur innerhalb 
von Bronchien, die von verdichtetem, also vollig luftleerem Lungen­
gewebe umgeben sind, odeI' abel' in mitschwingende Zerfallshohlen ein­
miinden. Denn nur auf diese Weise kann, wie wir oben schon bei 
der Atmung auseinandergesetzt haben, ein klingender Ton zustande­
kommen. Aus dieser Erklarung geht auch ohne weiteres hervor, daB 
wir nur groB- und mittelblasigen klingenden Rasselgerauschen begegnen 
konnen, niemals aber kleinblasigen. Denn die letzten entstehen ja in 
den Lungenblaschen selbst und diese miissen eben vollig angefiillt oder 
verdichtet, jedenfalls luftleer sein, solI iiberhaupt ein Klang oder Ton 
zu Gehor kommen. Man wird also einsehen, daB klingelndes Rasseln 
insofern fiir die Erkenntnis der Lungentuberkulose von groBtem Wert 
ist, als es unmittelbar auf bestimmte Gewebsvorgange hinweist, die 
entweder in ausgiebigen Verdichtungen odeI' Hogar in Zerfallserschci­
nungen bestehen. Das trifft auch dann zu, wenn sich solche Rassel­
gerausche nur iiber kleinen und abgegrenzten Gebieten mit Sicherheit 
nachweisen lassen. Also nicht die Diagnose der Krankheit selbst, 
wohl aber der zeitige Stand der Erkrankung kann durch diese Form 
des Rasselns festgestellt werden. 

Klingende 
Gerausche 
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reh habe bisher ausdriicklich die Eigenschaften des Klingens auf 
das feuehte Rasseln eingesehrankt. Denn die trockenen Gerausehe 
haben zum Teil sowieso musikalisehen Beiklang. Man denke nur an 
das Pfeifen und Giemen und erinnere sich an das klassisehe Klang­
bild, das man so oft beim Bronehialasthma hort und einem tonenden 
Zusammenspiel wohl vergleiehen kann. Das liegt daran, da13 diese 
Gerausehe in den Bronchien, also innerhalb von Hohlrohren bei zu­
gleieh hoehgradig gespannten Lungenblasehen erschallen. Es gibt aber 
aueh ein zisehendes, sehr zahes, also sonst tonloses Gerausch, das unter 
Umstanden eine deutliehe Klangfarbe, ieh moehte sagen einen singen­
den Ton annimmt. Dieses Gerausch tritt nur am Ende einer tiefen 
Einatmung auf, entsteht also wohl in den au13ersten Bronehialenden, 
deren Umgebung stark verdiehtet ist. reh erwahne es deshalb, weil 
ieh meine, da13 es sieh besonders oft bei entspreehenden tuberkuli:isen 
Lungenveranderungen findet und sich wenigstens fUr mein Ohr deut­
lieh von anderen troekenen Gerausehen abhebt und unterseheidet. reh 
bin j edenfalls geneigt, es fUr das einzige klingende Troekengerauseh 
zu halten, das dem klingenden feuchten Rasseln an die Seite zu 
steIlen ist, iibrigens mit dies em aueh seiner Herkunft naeh auf gleieher 
Stufe steht. 

Unter denselben Bedingungen, wie das beim Klopfsehall und beim 
Atemgerauseh gesehieht, konnen aueh die klingenden Rasselgerausehe 
metallisehen Klang geben. Das trifft also iiber gro13eren glattwandigen 
Hohlraumen zu. Ais eine besondere aber seltene Abart des metalli­
sehen Beiklangs wird das Gerauseh des "fallenden Tropfens" be­
sehrieben, das dureh einzelne platzende Luftblasen innerhalb von teil­
weise mit Fliissigkeit erfiillten Kavernen entstehen mag. Aueh beim 
Pneumothorax, der gleiehzeitig serose oder diinneitrige ]'liissigkeit ent­
halt, hort man in der Regel beim Sehiitteln des Kranken ein lautes 
und unverkennbares metallisehes Platsehern. 

AIle die versehiedenen Sondergerausehe, die wir bis jetzt verfolgt 
haben, zeigen die Krankheit, vorausgesetzt, da13 deren tuberkulose N atur 
feststeht, - was, wie gesagt, nieht allein dureh diese Gerausehe gewahr­
leistet ist -, in tatiger Bewegung oder, besser und aIlgemeiner ausge­
driiekt, in ungehemmtem Zustande. So sollte man wenigstens meinen: 
denn die SQpdergerausehe beziehen sieh auf Katarrhe, Entziindungen, 
Verdiehtungen, Hohlenbildungen usw. Da13 entspreehend diesen Be­
ziehungen bei beginnenden und leiehten Formen gewisse Gerausehe, 
wie z. B. das klingende oder gar metallische Rasseln, unter allen Um­
standen fehlen, ist nach dem, was ich ausgefUhrt habe, selbstverstandlieh. 
rm iibrigen sind die Gerausehe bei ausgesprochenen und sehweren Fallen 
in mannigfaltigster Weise iiber die Lungen verteilt und miteinander 
vergesellschaftet. Wer das anatomisehe Bild der Lungentuberkulose nur 
einigerma13en kennt, wird sieh auch ohne weitlaufige Beschreibungen 
das bunte Zusammenspiel der untersehiedliehen Gerausche vorstellen 
konnen. Jedenfalls wird ihm die gegebene Anleitung geniigen, um sieh 
an der Hand des Einzelfalls und der sieh mehrenden Erfahrung zureeht-
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zufinden. Nur das sei noch gesagt, daf3 nicht nur die Art der Gerausche 
sehr mannigfaltig ist, sondern daf3 auch ihre Zahl und Starke den 
graf3ten Schwankungen unterliegt. Man hart bald laute, bald leise, 
manchmal kaum harbare Gerausche. Der eine Kranke rasselt sozusagen 
iiberall, der andere hat nur sparliche und scharf umschriebene Gerausche, 
und dazwischen gibt es alle nur denkbaren Abstufungen. Es ist aber 
keineswegs gesagt, daf3 der Einzelfall um so schwerer ist, je mehr 
Rasselgerausche gehort werden. Das mag des afteren zutreffen, nicht 
selten ist das gerade Gegenteil am Platze. Dabei sehe ich ganz ab 
von der verderblichsten Tuberkulosefol'm, der akuten Miliartuberkulose, 
die meist ohne Gerausche iiber den Lungen verlauft. lch habe aber, 
wie ich schon an anderer Stelle berichtete, in der Tiirkei viele und 
besonders basal'tige und schnell verlaufende Lungenfalle gesehen, wo 
der artliche Befund entweder ganz fehlte oder in schreiendem Mif3-
verhaltnis zu der verhangnisvollem Schwere des Krankheitsbildes stand. 
Es handelt sich da um knotige, perlsuchtartige Wucherungen im lnneren 
der Lungen, ohne Zerfall und Katarrh und deshalb auch ohne Rasseln, 
die in der Tat dem Nichtkenner klinisch zunachst ratselhaft blieben, 
bis die Leichenaffnung die Lasung des Ratsels brachte. In diesel' 
Kriegs- und Notzeit mit ihrer schweren gesundheitlichen Schadigung 
gerade del' Tuberkulosekranken wird jeder Arzt, der reichliche Erfahrung 
auf diesem Gebiete zu sammeln Gelegenheit hatte, solchen basartigen 
und dabei ortlich wenig ausgepragten Lungenfallen begegnet sein. 
Freilich darf man nicht in den Fehler fallen, schwere Lungentuberkulosen 
nnr nach den Gerauschen zu beurteilen, die bei gewohnlicher Atmung 
auftreten, wie das leider vielfach geschieht. Sehr viele vorgeschrittene 
Lungenkranke atmen oberflachlich, und wer da verabsaumt, die Lungen 
bei und nach wiederholtem Rustenstaf3en zu untersuchen, wird oft die 
ausgiebigsten und reichlichsten Gerausche iibersehen. Solche FaIle sind 
natiirlich hier nicht gemeint, denn sie sind einfach nicht untersucht, 
wie es sich gehort. leh hielt es nicht fiir iiberfliissig, nochmals auf 
diese Unterlassungssiinde aufmerksam zu machen, die zu mif3liehen 
lrrtiimern iiber den zeitigen Stand und den voraussichtlichen Verlanf 
der Krankheit fiihrt. 

Wenn also aIle jene Lungengerausche Zeichen einer ungehemmten 
Erkrankung sind, so taucht sofort die Gegenfrage auf: Gibt es denn 
auch Gerausche, die auf Hemmung, Stillstand oder gar Reilung der 
Krankheit schlief3en lassen 1 So wie sie hier gestellt wird, ist die Frage 
weder zu bejahen noch zu verneinen. Wir miissen uns aber doch mit 
ihr auseinandersetzen. Der unbefangene Anfanger mochte vielleicht 
auf den ersten Blick glauben, daf3 wenigstens der Begriff der Reilung 
unvereinbar sein muf3 mit dem Weiterbestehen von Sondergerauschen, 
die doch iiber gesunden Lungen nicht vorkommen. Dem ist aber nicht 
so. Freilich leichte Spitzenkatarrhe kannen selbst spurlos verschwinden, 
jedenfalls aber so ausheilen, daf3 wohl gewisse Veranderungen des Klopf­
schaUs und der Atmung aber keine Sondergerausche mehr zu haren 
sind. Die unendlich vielen alten Spitzenherde, denen man in der Praxis 
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auf Schritt und Tritt begegnet, beweisen das. Ganz andel's aber steht 
es mit den ausgesprochenen und schweren Lungenerkrankungen. Auch 
sie konnen ja, wie wir aIle wissen, sehr wohl ausheilen oder, besser 
gesagt, zu dauerndem Stillstand kommen. Man verfallt aber einem 
griindlichem Irrtum, der freilich immer wieder begangen wird, wenn 
man annimmt, daB derartige schwere Verwiistungen des Lungengewebes 
ortlich abheilen, ohne deutlich nachweisbare Zeichen zu hinterlassen. 
DaB Dampfungen und Veranderungen des Atemgerausches bleiben, ist 
freilich unbestreitbar und dariiber herrscht auch wohl kein Zweifel. 
DaB aber oft auch N ebengerausche weiter bestehen, das will man chern 
nicht in den Kopf. Wer jedoch die anatomischen V organge auf del' 
einen und die Entstehungsweise diesel' Gerausche auf der anderen Seite 
wirklich kennt und wiirdigt, wird sich eigentlich von vornherein sagen 
konnen, daB das so sein muB. Denn wo eine schwere tuberkulOse Zer­
storung gehaust hat, da kann sich kein regelrechtes Lungengewebe 
wieder bilden. Was einmal zerstort ist, wird im besten FaIle durch 
Bindegewebe ersetzt, und in diesen narbig veranderten und schrump­
fenden Herden bleiben Liicken, erweiterte Bronchialaste oder ver­
schniirte Teilstiicke von Bronchien. Dadurch sind aber die Bedingungen 
gegeben, unter denen Sondergerausche entstehen konnen. In der Tat 
lehrt denn auch die Erfahrung, daB sich nicht selten solche aus­
gedehnten alten Herde Jahre und Jahrzehnte lang durch Rasselge­
rausche bemerklich machen, ohne daB sich ihre Trager irgendwie krank 
fiihlen oder in ihrer Arbeits- und Leistungsfahigkeit wesentlich beein­
trachtigt werden. Diese Tatsache muB abel' jeder Arzt unbedingt 
kennen, will er nicht bei unwissenden Personen, die ihn wegen solcher 
Dinge urn Rat fragen, unnotige Angst und Sorge erwecken, oder bei 
wissenden sein arztliches Ansehen aufs Spiel setzen. Beides muB na­
tiirlich vermieden werden; es fragt sich nur wie? Die erste Vorbe­
dingung, urn nicht solche alten, noch rasselnden Herde mit frischen 
Erkrankungen zu verwechseln, ist eine genaue Aufnahme del' Vorge­
schichte. Fernere Anhaltspunkte gewahren das Gesamtbild und del' 
Allgemeinzustand. Zum abschlieBenden Urteil muB aber auch del' ort­
liche Befund gewiirdigt werden, denn deswegen wird ja del' Arzt haupt­
sachlich zu Rate gezogen. Ich sehe hier ab von den sonstigen An­
zeichen, die auf narbige und schrumpfende Vorgange hinweisen, da wir 
uns dariiber bereits verstandigt haben. Was uns jetzt VOl' aHem an­
deren am Herzen liegt, ist die Frage, ob denn die Gerausche selbst 
uns einen Fingerzeig geben, ob es sozusagen al te Gerausche gibt, die 
sich von frischen unterscheiden lassen. Ich glaube, daB man diese 
Frage wenigstens bedingt und in gewissem Sinne bejahen kann. Frei­
lich lassen sich diese Unterschiede schwer beschreiben und in Worte 
fassen. Das beste BiId erhalt man, wenn man ofter Gelegenheit hat, 
mittelschwere oder schwere FaHe von Lungentuberkulose zu verfolgen, 
wahrend sie sich unter dem EinfluB einer erfolgreichen Behandlung 
stufenweise bess ern und zuriickbilden. Die Gerausche, die man dann 
nach AbschluB der Behandlung noch hart, geben ein ganz anderes 
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Gehorsbild als im Anfang del' Kur. Wahrend z. B. im Anfang reich­
liches klingendes Rasseln zu horen war, bleiben vielleicht nur maBig 
viele halbfeuchte und zahe Gerausche ubrig, von denen die meisten 
klang- und tonlos geworden sind. War von vornherein nul' gewohn­
liches feuchtes Rasseln vorhanden, so hort man nachher vielleicht nur 
noch reibende, knarrende und knackende Gerausche, die uberhaupt bei 
solchen alten Herden vorzuherrschen pHegen. Wie man hieraus ersieht, 
geht die Wandlung im allgemeinen nach del' Richtung hin vor sich, 
daB die klingenden und feuchten Gerausche durch nicht klingende und 
trockene ersetzt werden, deren Wesen eigentlich nicht mehr recht zu 
dem anatomischen Bilde paBt. Da man nun den Umfang del' Gewebs­
zerstorungen sehr wohl aus den sonstigen Erscheinungen schlieBen kann, 
die sich - wie Dampfungen, Abweichungen des Atemgerausches, Ver­
schattungen im Rontgenbilde - kaum wesentlich verandern, so ist 
gerade dieses MiBverhaltnis fUr die Erkenntnis solcher alten Herde 
sehr wichtig. Ich personlich neige allerdings der Ansicht zu, daB ein 
geubtes Ohr unter Umstanden ganz gut imstande ist, auch die Ge­
rausche seIber, die ich ganz allgemein alte Gerausche nennen mochte, 
als solche zu erkennen und von anderen zu unterscheiden. Abel' ich 
gebe gerne zu, daB dies ganz ohne sonstige Anhaltspunkte in der 
Regel schwer und miBlich ist, und deshalb empfiehlt es sich, hier mehr 
denn je bindende Schlusse nur aus der Gesamtheit aller Anzeichen zu 
ziehen. Ich uberlasse es gerne dem Leser, eigene und weitere Beobach­
tungen auf diesem Gebiete zu sammeln, und bin iiberzeugt, daB er 
dann meine Andeutungen, die sich in Worten nul' kurz und unbe­
stimmt ausdrucken lassen, auf Grund der erfahrungssinnlichen Wahr­
nehmungen billigen und bestatigen wird. 

SchlieBlich ware noch eine besondere Gruppe von Gerauschen zu 
erwahnen, die man oft genug bei der Beobachtung des Brustkorbes 
wahrnimmt. Es sind das falsche Lungengerausche, d. h. Gerausche, 
die gar nicht in den Lungen, sondern ganz wo anders entstehen, und 
im eigentlichen Sinne als Nebengerausche zu bezeichnen sind. Ich 
sehe hier ab von den zufalligen GehOrsempfindungen, die durch ein 
fehlerhaft zusammengefUgtes oder unrichtig aufgesetztes Horrohr be­
dingt sind und sich bei den sog. "Phonendoskopen" in besonders sto­
render Weise bemerklich machen. Solche Gerausche konnen un schwer 
auf ihren Ursprung zuriickgefUhrt und bei einiger Aufmerksamkeit aus­
geschaltet werden. Ich meine vielmehr Gerausche, die unabhangig vom 
Horrohr und ahnlichen Hilfsmitteln vom Korper des Kranken, und zwar 
von dessen Haut, Muskeln und Knochen ausgehen. Sie werden in 
jedem Lehrbuch erwahnt, sind also durchaus bekannt, werden abel' 
doch von den meisten Arzten nicht in gebiihrender Weise gewurdigt. 
Jedenfalls ist ihre Wirkung weit groBer, schadlicher und irrefUhrender, 
als sich das mancher traumen laBt. Am bekanntesten durfte wohl das 
Krachen sein, das man nicht selten uber den Schulterblattern hort. 
Da es sich urn ein recht grobes Gerausch handelt, das bei Bewegungen 
im Schultergurtel meist ausgeschaltet werden kann, so wird es wohl 
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nur dem Unkundigen gefahrlich werden. Auch das Knistern, das man 
iiber behaarten Stellen des Brustkorbes zu vernehmen pfiegt, sollte 
eigentlich so bekannt sein, daB es nicht zu Tauschungen fiihren darf. 
Da es aber zumal dem knisternden Reiben iiber einer beginnenden 
trockenen Brustfellentziindung zum Verwechseln ahnlich ist, so kommen 
doch noch ofter, als man denkt, irrtiimliche Deutungen dieses Neben­
gerausches vor. Deshalb ist eine Warnung keineswegs iiberfiiissig, um 
so weniger, als eine umschriebene trockene Pleuritis ein Friihzeichen 
beginnenderTuberkulose sein kann. Aber auch iiber nicht behaarten 
TeHen des Brustkorbes konnen solche triigerischen Gerausche ver­
nommen werden, vornehmlich bei Kranken, die eine sehr trockene 
Raut besitzen. Leider sind die falschen Nebengerausche gerade iiber 
den Spitz en sehr haufig und verleiten dann besonders leicht zu dia­
gnostischen Trugschliissen. Neben der Raut kommen da vor allem 
gerauscherregende Vorgange in den kraftigen und beweglichen Nacken­
und Schultermuskeln in Betracht. Sie sind meist knackender oder 
knirschender N atur und konnen bei gewissen Personen standig und 
mit groIler RegehnaI3igkeit auftreten. Um sie von echten Lungen­
gerauschen nach Moglichkeit zu unterscheiden, hat man sorgsam acht 
zu geben auf das Verhalten der Muskeln in dieser Gegend. Die 
Kranken miissen trotz ausgiebiger Atmung die Muskeln moglichst ent­
spannen, sie diirfen nicht in iibertriebener Weise die Schultern heben 
und senken, man muIl bei verschiedener Raltung der Oberarme unter­
suchen. Der Arzt hat ferner zu priifen, ob die Gerausche wirklich 
mit der Ein- und Ausatmung zeitlich zusammenfallen, ob sie bei tiefer 
Atmung und zumal nach RustenstoIlen deutlicher werden, was in der 
Regel bei echten Lungengerauschen der Fall ist. Kurzum man muIl 
sich jedesmal, wenn iiber den Lungenspitzen unbestimmte Gerausche 
gehort werden, sehr genau die Frage vorlegen, ob man nicht durch 
triigerischen Schein getauscht wird. Denn in allen diesen Fallen han­
delt es sich ja um die wichtigste Entscheidung fiir den Tuberkulosearzt, 
d.h. um die Frage: liegt eine beginnende Spitzenerkrankung VOl' oder nicht1 
Wenn sich auch del' Geiibte meist zurechtfindet, so kann die Unter­
scheidung zwischen echten und falschen Gerauschen doch sehr !,!chwierig 
sein, und es gibt genug Falle, wo man gut tut, sei endgiiltiges Urteil 
vorderhand zu verschieben und erst nach einiger Beobachtungszeit ab­
zugeben. Unter allen Umstanden sollte man sich in fraglichen Fallen 
nur dann zu del' schwerwiegenden Diagnose beginnender Lungentuber­
kulose verstehen, wenn neben solchen zweifelhaften Gerauschen auch 
noch andere und einwandfreiere Anzeichen vorhanden sind. 

Nebengerausche, die beim Schlucken oder sonstwie in der Speise­
rohre und im Magen entstehen und auf die Brustwand fortgeleitet 
werden, will ich nur erwahnen, da sie bei einiger Aufmerksamkeit stets 
leicht als solche zu erkennen sind. 

N achdem wir nunmehr das Wesen und Verhalten des Klopfschalls, 
des Atemgerausches und der Sondergerausche besprochen haben, ist 
die physikalische Untersuchung im engeren Sinne, d. h. soweit sie yom 
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Arzt ohne wesentliches Riistzeug ausgefiihrt werden kann, erledigt. Da 
sich aber die arztliche Beobachtung, "Oberwachung und Behandlung 
stets auf lange Zeit, mindestens auf Monate, haufig auf Jahre erstreckt 
oder doch erstrecken soUte, so ist es von groBter praktischer Wichtig-
keit, die wiederholten Untersuchungsbefunde in iibersichtlicher Form 
zu buchen. Das geschieht nun· am besten nicht durch langatmige Be­
schreibungen, in denen man sich spater nur mit Miihe zurechtfindet, 
sondern durch sofortige und jedesmalige zeichnerische DarsteUung. 
Nicht allein fUr die groBeren Betriebe der Heilanstalten empfiehlt sich 
dieses Vorgehen, sondern auch der praktische Arzt sollte sich fUr seine 
Tuberkulosekranken dieses schnellen, einfachen und anschaulichen Ver­
fahrens bedienen. Fiir Krankenhauser und Heilstatten sind die von der 
Verlagsbuchhandlung Kurt Kabitzsch in Leipzig herausgegebenen 
Temperaturbogen anzuraten, die auf der Riickseite die von N ahm und 
Pischinger vorgeschlagenen Zeichen und darunter zum Eintragen des 
Befundes die Umrisse der vorderen und hinteren Brustwand enthalten. 
Der Abdruck auf S. 115 enthebt mich jeder weiteren Beschreibung 
(vgl. Abb. 2). Auf die Weise hat man alles wesentliche im Befund 
und Verlauf einer Lungentuberkulose iibersichtlich beisammen, so daB 
ein Blick auf Vorder- und Riickseite des. Temperaturbogens vollstandigen 
AufschluB gibt. Es bedarf daher neben der Vorgeschichte nur kurzer 
erganzender Bemerkungen in dem eigentlichen Krankenblatt. Eine so 
gefiihrte Krankengeschichte ist zweifellos verstandlicher und sachlicher 
als die ausfiihrlichste Schilderung, und hat auBerdem fiir den arztlichen 
Betrieb noch den groBen Vorzug der Bequemlichkeit und Zeitersparnis. 
Dem praktischen Arzt aber, der solche Bogen schwerer ordnen und 
aufbewahren kann, gebe ich den Rat, sich mit Hilfe der iiberall er­
haltlichen Gummistempel die Umrisse des Brustkorbes in sein Kranken­
buch einzutragen und in diese den Befund seiner Lungenkranken in 
der gleichen Weise einzuzeichnen. Auch er wird sich so viel iiber­
fliissiges und unzweckmaBiges Schreibwerk ersparen, ganz zu schweigen 
von dem sehr wohltatigen Zwang, den Befund gleich bei der Unter­
suchung in das Schema eintragen zu miissen. 

Bewertung Am SchluB dieses Abschnitts will ich nochmals kurz die oft er­
u~~s :~~g~: hobene Streitfrage beriihren, ob die· Untersuchung und Beurteilung 
verfahrens des Klopfschalles oder die der gesamten AtemgerauBche genauere und 

schliissigere Auskunft iiber eiIie Lungenerkrankung geben. Wer meinen 
Ausfiihrungen willig gefolgt ist, wird schon gemerkt haben, daB ich 
geneigt bin, im ganzen dem Horchverfahren den Vorrang vor dem 
Klopfverfahren einzuraumen. Jedenfalls ist jenes mit geringeren Fehler­
quellen behaftet und gewahrt auch im allgemeinen tiefere Einblicke in 
die Art der Vorgange, die sich im erkrankten Lungengewebe abspielen. 
Aber man darf weder das eine unterschatzen noch das andere iiber­
schatzen. Das Richtige ist, beide miteinander zu verbinden und durch­
einander zu erganzen. Erst so gewinnt man ein getreues Bild yom 
Zustand einer kranken Lunge. Aber auch das geniigt noch bei weitem 
nicht in allen Fallen, weder fUr den Beginn noch fUr den weiteren 
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Verlauf der Lungentuberkulose und fiir deren sachgemaBe Beurteilung. 
Andere Arten der Untersuchung haben abermals erganzend einzugreifen, 
und zu diesen wollen wir uns jetzt wenden. 

Untersuchung des Lungenauswurfs. 

Von grundlegender Wichtigkeit fiir die Erkenntnis einer bestehen­
den Lungentuberkulose ist die mikroskopische Untersuchung des 
Lungenauswurfs. Werden Tuberkelbazillen einwandfrei gefunden, so 
steht die Diagnose mit einem Schlage fest, der sonstige Befund mag 
sein wie er will. Ja, mit aller Scharfe muB betont werden, daB der 
Bazillennachweis tatsachlich das einzige Untersuchungsergebnis ist, was 
jeden Zweifel an der Diagnose aufhebt. Deshalb ist dieser Nachweis 
in jedem Falle zu erstreben, und es muB dringend gefordert werden, 
daB jeder Arzt die Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbazillen 
nicht nur wissenschaftlich kennt, sondern auch praktisch selbeI' aus­
fiihren kann. So gut wie man verlangen muB, daB der Arzt die wich­
tigsten Harnuntersuchungen macht, so wichtig ist auch, daB er die 
Farbung des Auswurfs und anderer Ausscheidungen auf Tuberkelbazillen 
zu handhaben weiB. Ein Mikroskop geh6rt heutzutage zur notwendigen 
und unentbehrlichen arztlichen Ausriistung und sonst bedarf es fiil' 
diesen Zweck keiner wesentlichen oder gar kostspieligen Hilfswerkzeuge. 
GewiB solI der klinische Befund nicht unterschatzt werden, und man 
darf sich nicht daran gew6hnen, seine Diagnose lE:idiglich von chemi­
schen und mikroskopischen odeI' biologischen Befunden und Reaktionen 
aller Art abhangig zu machen. Abel' nicht mindel' verkehrt ist es, 
diese wissenschaftlichen Untersuchungen zu vernachlassigen und sich 
einseitig auf klinische Beobachtungen zu steifen. Erst das Zusammen­
wirken beider Untersuchungsreihen kann ein gesichertes Ergebnis, d. h. 
eine wirkliche Diagnose, zeitigen. Selbstverstandlich hat alles seine 
Grenzeh und del' vielbeschaftigte praktische Arzt hat wedel' Zeit noch 
Gelegenheit, schwierige, zeitraubende und kostspielige Versuche anzu­
stellen. Das muB eigenen Untersuchungsstatten iiberlassen bleiben, die 
mit der n6tigen Ausriistung versehen sind und von geschulten Fach­
arzten geleitet werden. Deshalb beschranke ich mich hier darauf, nul' 
die Verfahren zu besprechen, die fiir die diagnostische Beurteilung des 
Auswurfs unerlaBlich und zugleich dem Wissen und K6nnen des prak­
tischen Arztes angemessen sind. 

Wenn man den Auswurf eines Kranken zu untersuchen und zu be- Beschaffell-
'1 h . h . hI' h f d F b f h heit des urtm en at, so solI man SIC ruc t g mc au as ar ungsver a ren Auswude 

stiirzen. Vielmehr ist es durchaus n6tig, ihn zunachst grobsinnlich zu 
priifen. Die Nase belehrt uns dariiber, ob del' Auswurf nur den ge­
w6hnlichen faden Geruch hat, wie das bei Tuberkulose meist der Fall 
ist, odeI' ob er etwa faulig riecht, was auf andere, nicht tuberkulOse 
Zersetzungsvorgange hinweist. Das bloBe Auge gibt, uns erst recht 
wichtige Aufschliisse. Wir k6nnen crkennen, ob die Ausscheidungen 
diinn- ode[' dickfliissig Rind, ob sie rein I'lchleimiges, eitrig-sehleirnigcs, 
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sehleimig-eitriges oder rein eitriges Aussehen haben, ob sie eine gleieh­
maf3ige Masse bilden oder ob sie aus versehiedenartigen Bestandteilen 
zusammengesetzt sind, wie das z. B. bei dem eitrig geballten Auswurf 
tuberkuloser Spatformen der Fall ist. Man kann sieh ferner davon 
iiberzeugen, ob die Entleerung blutig oder mit Blut untermiseht ist, 
ob Speiehel oder Speisereste beigemengt sind u. dgl. mehr. Wiehtig 
ist aueh, die Tagesmenge des Auswurfs zu bestimmen. 1m allgemeinen 
geniigen dazu die heutzutage iibliehen Spuekglaser, deren Inhalt leieht 
gemessen werden kann und deren Gebraueh wegen del' Ansteekungs­
gefahr und aus Griinden der Sauberkeit jedem spuekenden Lungen­
kranken arztlieh anzuraten ist. In aUen Heilanstalten gehort die tag­
liehe Messung der entleerten MasseD. ebensogut zur klinisehen Beobaeh­
tung der Lungentuberkulose wie die fortlaufende Bestimmung der 
Korperwarme. Der praktisehe Arzt sollte wenigstens so lange die Aus­
wurfsmenge iiberwaehen, bis er sieh ein Bild von der durehsehnitt­
lichen Entleerung am Tage gemaeht bat; im weiteren VerIauf kann er 
dann sinngemaB von Zeit zu Zeit die Messung wiederholen lassen. 

Wenn wir jetzt zur mikroskopisehen Betraehtung iibergehen, so ist 
vor allem darauf zu aehten, daB der zu untersuehende Auswurf aueh 
wirklieh aus den LungEm stammt, nieht etwa bloB aus Mundspeiehel 
oder Raehensehleim besteht. Man muB die Kranken, zumal solehe, 
die wenig aushusten, ausdriieklieh anweisen, nur solehen Auswurf zu 
sammeln, der wirklieh beim Husten von unten heraufkommt, und nieht 
etwa bloB auszuspueken, was vielfaeh gesehieht. Am besten eignen 
sieh die Ausseheidungen; die morgens friih naeh dem Erwaehen ent­
leert werden, da sieh wahrend der N aeht aueh bei Kranken mit geringem 
Auswurf oft geniigender Untersuehungsstoff in den Lungen ansammelt. 
Wenn das nieht der Fall ist, kann man versuehen, dureh innerliehen 
Gebraueh von Jodkali die Absonderung zu steigern. Oder man gibt, 
naeh dem Vorsehlag von Kronig, abends eine 'Spritze Morphiun, um 
das Aushusten wahrend der Naeht zu verhiiten und dadul'.eh am 
Morgen hinreiehenden Auswurf zu erzielen. 

Ungefiirbte Bevor man auf Bazillen farbt, sollte man in jedem FaIle den Aus-
Priiparate 

wurf frisch untersuehen. Aueh das sollte nieht aufs Geratewohl ge-
sehehen. Vielmehr empfiehlt sieh, zunaehst eine groBere Masse auf 
einem flaehen Teller auszubreiten, der zur Halfte sehwarzen, zur anderen 
HaIfte weiBen Untergrund hat. Auf die Weise ist man in der Lage, 
Einzelheiten, z. B. kleine Eiterpfropfe auf sehwarzem, Blutspuren auf 
weiBem Grunde zu erkennen, die man sonst i,ibersehen wiirde. Alles, 
was irgendwie auffallig oder verdaehtig ist, wird in Form eines kleinen 
Tropfens auf einen Objekttrager gebracht, mit einem Deekglasehen be­
deckt und mikroskopiseh angesehen. Zunaehst kann man sieh noeh 
einmal vergewissern, ob der Auswurf nieht doeh nur dem Munde oder 
Raehen entstammt. In dem FaIle wird man, abgesehen von Sehleim 
und wenigen Wanderzellen, nur mehr oder minder reiehliehe Pflaster­
zellen finden, die dureh GroBe und Gestalt leieht zu erkennen sind 
und jenseits des Kehlkopfes bekanntlieh nieht vorkommen. Dagegen 
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beweisen mittelgroBe rundliche und ovale Zellen, die viel£ach verfettet 
oder mit Kohlenteilchen, Blutfarbstoff u. a. m. erfiillt sind, keineswegs, 
daB der Auswurf aus den Lungen stammt. lch betone das ausdriick­
Hch, weil man friiher diese Zellen irrtiimlicherweise als Alveolarepithelien 
aufgefaBt und beschrieben hat, wahrend sie in Wirklichkeit in allen 
Abschnitten der Luftwege vorkommen· und mit der eigentlichen Wand­
bekleidung der Lungenblaschen nichts zu tun haben. Des weiteren 
unterrichtet uns ein Blick ins Mikroskop, ob viele Leukozyten vor­
handen sind, ob also der Auswurf mehr eitriger Natur ist oder nicht, 
ob sich rote Blutkorperchen vorfinden oder ob gar Zellen vertreten 
sind, die der Diagnose eine ganz andere Richtung geben. lch gehe 
darauf an dieser Stelle nicht weiter ein, ebensowenig wie ich hier 
andere fremdartige Bestandteile erwahne. Dagegen ist es wichtig, auf 
das Vorkommen von elastischen Fasern zu achten, sobald die Moglich­
keit dazu in der Schwere des Falles gegeben ist. Denn wenn diese 
Fasern im Auswurf auftreten, so handelt es sich begreiflicherweise 
stets um tiefergehende Zerstorungen des Lungengewebes, die freilich 
auch bei anderen Lungenerkrankungen, z. B. beim LungenabszeB und 
bei Bronchiektasien, vorkommen und also nicht fiir die Art der Er­
krankung, wohl aber fiir deren Schwere. in jedem FaIle verwertbar 
sind. Da elastische Fasern naturgemaB nur im eitrigen Auswurf zu 
erwarten sind, so wird es nicht immer leicht sein, sie aus dem Zell­
gewimmel herauszufinden. Man tut deshalb gut, sich die Sache auf 
folgende Weise zu erleichtern: Eine entsprechende Menge des dick­
eitrigen Auswurfs wird auf einen Objekttrager gebracht. und mit einer 
gleichgroBen Menge 10% Kalilauge durch einen Glasstab unter ge­
lindem Erwarmen iiber der Flamme so lange verrieben, bis die Masse 
glasig durchscheinend wird. Wenn man dann nach dem Erkalten bei 
schwacher VergroBerung und nicht zu enger Blende das Praparat durch­
mustert, so wird man finden, daB aIle Zellen aufgelost sind und nun 
etwaige elastische Fasern infolge ihres starken Lichtbrechungsvermogens 
leicht und deutlich hervortreten. Man erkennt sie unschwer an ihren 
ebenmaBig geschwungenen Linien und an ihrer oft netzartigen Ver­
kniipfung, die manchmal noeh das getreue Abbild der einstigen Um­
randung eines ganzen Lungenblasehens wiedergibt. Da, wie gesagt, 
elastisehe Fasern nur bei ausgiebigem Gewebszerfall in den Lungen 
nach auBen entleert werden konnen, so liegt ihre Bedeutung fiir die 
Voraussage der Krankheit auf der Hand. 

Nun erst, d. h. erst nach der frischen Untersuehung des Auswurfs, 
soUte man auf Tuberkelbazillen farben. Hier ist ganz besondere 
Aufmerksamkeit auf die riehtige Auswahl des Untersuchungsstoffes zu 
richten. Auf schwarzem Untergrund sucht man die undurchsichtigsten, 
also eitrigsten Teilehen aus; wenn vorhanden, bevorzugt man kleine 
feste Brockel, sog. Linsen, die oft aus Kavernen stammen, am besten 
aber entnimmt man mit der Platinose von verschiedenen verdaehtigen 
Stellen. Alles zusammen wird auf einen Objekttrli,ger gebracht und 
zunaehst mit derselben Platinnadel oberflachlich aus!.!:cstrichen. Dann 
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legt man einen zweiten sauberen Objekttrager auf die Schichtseite des 
ersten und breitet nun die Auswurfmasse dadurch aus, daB man die 
beiden Glasplatten wiederholt und ohne zu driicken· voneinander ab­
zieht. So erhalt man zwei mit einer diinnen und gleichma6igen Schicht 
bedeckte Objekttrager, die sehr schneIllufttrocken werden. Nun kommt 
das Fixieren, d. h. man zieht den Objekttrager mit der Schichtseite 
nach oben dreimal langsam und senkrecht von oben nach unten durch 
eine Gas- oder Spritfiamme, so daB eine starke Erhitzung, beileibe 
aber keine Verbrennung eintritt. Man kann bei einiger tJbung mit 
dem Finger auf der Unterseite der Glasplatte sehr leicht fiihlen, ob 
geniigend erhitzt ist. Jetzt ist das Praparat fertig und man ist sicher, 
daB die Schicht fest am Glase haftet. Die Farbung und weitere Be­
handlung geschieht nach folgender Vorschrift: 

1. tJbergieBen der Schichtseite mit der Ziehlschen Farbung: 
Fuchsin 1,0 
Alkohol 10,0 
acid carbolic. cristallis. 5,0 
Ag. destill. ad 100,0. 

tJber der Flamme wird die Farbfiiissigkeit allmahlich bis zum Auf­
kochen erhitzt, was man zweckmaBiger noch 1 - 2 mal wiederholt. 

2. AbgieBen der Farblosung, Eintauchen fiir mehrere Sekunden in 
15% Salpetersaure. Abspiilen mit Wasser. Eintauchen in 60-70% 
Alkohol bis zur Entfarbung. Wenn diese ungeniigend ist, wird unter 
Umstanden der ganze Vorgang noch einmal wiederholt. 

3. N achfarben mit verdiinnter MethylenblaulOsung (gesattigte alko­
holische Methylenblaulosung mit Wasser zehnfach verdiinnt). Abspiilen 
mit Wasser und Trocknen. Es ist darauf zu achten, daB die Blau­
farbung nicht zu stark wird, damit bei reichlichem Zellgehalt nicht die 
rotgefarbten Bazillen verdeckt werden. 

Ich schalte hier noch ein, daB diese Art des Vorgehens nur Bedacht 
nimmt auf die moglichst sichere Farbung der Tuberkelbazillen. Will 
man andere Bestandteile des Auswurfs priifen, z. B. die Art der Zellen 
oder sonst vorhandene Bakterien, so empfiehlt es sich, besondere 
Praparate anzufertigen und sie lediglich mit etwas starkerer (etwa 
fUnffach verdiinnter) MethylenblaulOsung zu farben. Man tut dann auch 
gut, den Auswurftropfen nur durch vorsichtiges Ausstreichen mit der 
Platinnadel zu verteilen, also nicht einen zweiten Objekttrager zum 
Abziehen zu benutzen, weiI dabei doch meist die Zellen etwas ge­
guetscht und verunstaltet werden. 

1m iibrigen aber glaube ich, daB die Ziehlsche Farbung, so wie 
ich sie angegeben habe, nach wie vor das einfachste und zuverlassigste 
Farbverfahren ist und fUr den praktischen Arzt allen billigen Anforde­
rungen entspricht. Allerdings hat sie fiir wissenschaftliche Zwecke den 
Nachteil, daB sie gewisse Feinheiten im Bau der Tuberkelbazillen ver­
schleiert, ein Nachteil, der freilich fiir die Diagnose belanglos ist. Um 
jedoch auch da abzuhelfen, will ich aus der iibergrol3en FiiIle noch 
zwei weitere Farbeverfahren herausgreifen und sie dem Leser zugangig 
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machen, zumal sie ebenfalls recht einfach sind und deshalb auch dia­
gnostisch gut zu gebrauchen sind. Es sind das die von Spengler und 
von Kronberger angegebenen Farbungen, denen zurzeit vielfach nach­
geriihmt wird, daB sie die altbewahrte Ziehlsche Farbung iibertreffen 
sollen. Vnd zwar solI diese trberlegenheit nicht nur in der Feinheit 
des Bakterienbildes, sondern auch darin bestehen, daB sie mehr Keime 
als diese nachweisen. Das ist nun freilich nicht der 1!~all, wie ich mich 
iiberzeugt habe, kann auch nicht der Fall sein, da sich beide Verfahren 
im Grundwesen durchaus mit der Ziehlfarbung decken, und von dieser 
nur unwesentliche Abanderungen darstellen, die sich eigentlich bloB 
auf die Gegenfarbung beziehen. DaB auch einige Tuberkulosearzte die 
neuen 1!'arbarten vorziehen, mag zum Teil daran liegen, daB sich fiir 
manches Auge die roten Bazillen besser von dem Gelb der Spengler­
schen und dem Braungelb der Kronbergerschen Gegenfarbung als 
von dem Blau beim Ziehlschen Verfahren abheben. Es scheint. mil' 
also fast., als ob da personliche Sinnesanlagen oder auch Gewohnungen 
mitspielen, iiber die sich nicht rechten laBt.. Meinem Auge sagt. z. B. 
besser die blaue Gegenfarbe zu, ich will abel' jedem die Wahl f,'eilaRRen 
und gebe hier der Reihe nach die beiden Vorschriften: 

a) Spenglersche Farbung. 

1. 1!'arbung unter Erwarmung mit Ziehlscher Karbolfuchsinlosung. 
AbgieBen der FarblOsung. 

2. DbergieBen mit Pikrinsaurealkohol von folgender Zusammen­
setzung: gesattigte wasserige Pikrinsaurelosung oder EBbachscheR 
Reagens und absoluter Alkohol zu gleichen Teilen. Dazu kommen 
mehrere Tropfen (fiir den Objekttrager 8 -10) 15 % Salpet.el'saure. 
Diese Mischung laBt man 2 - 3 Sekunden entfarben, gieBt ab und lii;Bt. 
nochmals Pikrinsaurealkohol, aber dies mal ohne Salpetersaure, 5 - 10 
Sekunden einwirken. 

3. trbergieBen mit 15% Salpetersaure wenige Sekunden, Abspiilen 
mit Alkohol. 

4. Gegenfarbung mit Pikrinsaurealkohol. Abspiilen mit. WaRser. 
Trocknen. 

b) Kronbergersche Farbung. 

1. Farbung mit Ziehlscher Karbolfuchsinlosung lInter Erwarmen 
bis zur Dampfbildung. 

2. Entfltrbung mit 15% Salpetersaure. 
3. Abspiilen mit 60 % Alkohol. 
4. Einwirken von gebrauchIichcr Jodtinktur, die mit d!w vierfachen 

Menge 60% Alkohols verdiinnt ist, fUr mehrere Sekunden. Ahspiilen 
mit Wasser. 

Nachdem die Praparate gefarbt und fertiggestellt sind, werden sie 
mikroskopisch durchmustert, selbstverst.andlich mit HiIfe der Olimmersion. 
Die Zahl der Keime ist nach Lage der Dinge auBerordentlich ver- Keimzahl 

schieden. Wahrend bei dem einen Auswurf ein Blick im; Mikroi'lkop 
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geniigt, um massenhaft leuehtend rotgefarbte Tuberkelbazillen vor 
Augen zu haben, muB man bei anderen Praparaten lange suehen, bis 
man den einen oder den anderen Keim entdeekt. Ubung, Geduld und 
Ausdauer sind nicht zu entbehren und werden stets bessere Ergebnisse 
zeitigen als fliiehtige Blicke ins Mikroskop. Um die Keimmenge zahlen­
maBig auszudriieken, hat man nach Gaffkys Vorsehlag die Befunde 
in eine ganze Reihe von Gruppen, beilaufig 10, eingeteilt, je nachdem 
wie viele Bazillen auf ein Gesichtsfeld oder wie viele Gesiehtsfelder auf 
einen Bazillus kommen. Genauer, aber noch langwieriger ist die Be­
rechnung naeh Ritter. Dabei wird der Bazillengehalt dureh einen 
Bruch ausgedriiekt, dessen Nenner die Zahl der Gesichtsfelder angibt: 
z. B. l/S = durehsehnittlieh 1 Bazillus in 5 Gesichtsfeldern, 1°/1 = dureh­
schnittlieh 10 Bazillen in 1 Gesiehtsfeld. Fiir praktisehe Zweeke er­
iibrigen sieh diese umstandliehen Zahlungen, und es geniigt fUr die 
sehriftlichen Aufzeichnungen des Arztes durchaus, wenn man, wie auch 
sonst, 1-4 Kreuze macht: also t = sparliehe Bazillen, tt = Bazillen 
in maBiger Menge, ttt = reiehliche Bazillen, tttt = auBerst zahlreiehe 
Bazillen. Das reieht um so mehr aus, als aueh bei dem einzelnen 
Kranken die Keimzahl im Auswurf unter Umstanden sehr sehwankt, 
und zwar nicht riur in langeren Zeitabsehnitten, sondern aueh in 
W oehen und selbst in Tagen. Vor aHem bei vorgeschrittenen Fallen 
mit GewebszerfaH und Kavernen konnen in einer Auswurfprobe ungeheure 
Mengen, in einer etwas spateren nur wenige Keime vorhanden sein, je 
naehdem ob Inhalt aus solehen Zerfallsherden entleert wird oder nieht. 

leh habe schon oben gesagt, daB die Ziehlsehe Farbung durehaus 
zuverlassig arbeitet. Wenn also aueh noch so wenig Tuberkelbazillen 
im Auswurf gefunden werden, so ist die Diagnose entsehieden. Aller­
dings ganz ohne jede Fehlerquelle geht es aueh hier nieht abo Dann 
und wann sind namlieh saurefeste Stab chen im Auswurf nachgewiesen 
worden, die man Pseudotuberkelbazillen genannt hat, weil sie mit den 
eehten Tuberkuloseerregern gar nichts zu tun haben und ganz harm­
lose, zufallige Sehmarotzer sind. Das sind aber so auBerst seltene 
Vorkommnisse, daB sie 'selbst einem vielerfahrenen Untersueher nur 
wenige Male in den Weg kommen und den praktisehen Arzt wohl 
kaum je in Verlegenheit setzen diirften. Aber erwahnt muB die Tat­
saehe doeh werden, um so mehr, als wir bei der Untersuehung des Harns 
und des Kots auf Tuberkelbazillen dieser Fehlerquelle weit ofter begegnen, 
in der Tat so oft, daB man praktisch sehr ernsthaft damit reehnen muB. 

Hiiufigkeit Wie steht es nun mit der Diagnose der Lungentuberkulose, wenn 
na~i1Teu. im Auswurf keine Tuberkelbazillen gefunden werden!? Der Lungen­
befundes kranke neigt dazu, sieh in sorgloser Ruhe zu wiegen, wenn sein Aus-

wurf von irgendeiner Untersuehungsstelle als bazillenfrei erkIart ist,. 
Das ist aber durehaus unbereehtigt. Selbst wenn oft wiederholte Unter­
suchungen die Krankheitserreger vermis sen lassen, - und es ist zweifel­
los, daB man sieh mit einer einmaligen, vergeblichen Untersuchung 
niemals zufrieden geben darf -, aueh dann ist weiter nichts bewiesen, 
als daB del' Auswurf des Kranken keine Tuberkelkeime enthalt oder 
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vielmehr so und so oft enthalten hat. Diese FeststeUung ist aber 
himmelweit versehieden von der zu beantwortenden Frage, ob der 
Kranke an Lungentuberkulose leidet oder nieht. Zunaehst gibt es 
viele Fjille, und zwar nieht nur beginnende, sondern aueh vorgesehrittene 
und selbst sehwerste Krankheitsfalle, die niemals Auswurf entleeren, 
aueh nieht, wenn man arzneiliehe Mittel zur Hilfe nimmt, urn Aus­
wurf zu erzwingen. Da faUt also diese wiehtige diagnostisehe Unter­
suehung von vornherein weg. Leider ist aber aueh die Zahl der sieher 
tuberkulOsen Lungenkranken, die regelmaBig auswerfen und doeh 
keine Tuberkelbazillen naeh auBen befOrdern, sehr groB. 1m Beginn 
der Krankheit sind bazillenhaltige Ausseheidungen geradezu seltene 
Ausnahmen. Ja man darf genau genommen in solehen Fallen gar nieht 
von beginnenden Erkrankungen spreehen. Denn in Wirkliehkeit Hegen 
dann schon anatomiseh ausgesproehene Veranderungen vor, die nur 
kliniseh wenig in Erseheinung treten. Aber aueh in etwas spateren 
Entwieklungsstufen, also bei leiehten und mittelsehweren Fallen, werden 
die Krankheitserreger im Auswurf nur allzuoft vermiBt, ofter in der 
Tat, als man gewohnlieh annimmt, und aueh bei weitem haufiger, als 
sie wirklieh gefunden werden. Erst wenn sieh deutliehe ZerfalIsvor­
gange in den Lungen mehr und mehr ausbreiten, nehmen die bazillen­
haltigen Entleerungen an Zahl zu und die bazillenfreien treten immer 
mehr zuriiek, bis diese sehlieBlieh nur noeh zu den Seltenheiten ge­
horen. Es gibt jedoeh dann und wann allersehwerste Erkrankungen, 
bei denen sieh bis zum Tode keine saurefesten Stab chen naehweisen 
lassen, trotzdem standig und reiehlieh Auswurf entleert und dureh die 
Leiehenoffnung die Annahme einer ausgedehnten Lungentuberkulose 
vollauf bestatigt wird. Reehnet man samtliehe FaIle von Lungentuber­
kulose, also die leiehten, mittleren und sehweren Formen zusammen, 
so kann man sehatzungsweise sagen, daB nul' in etwa einem Fiinftel 
bis einem Viertel der FaIle Tuberkelbazillen im Auswurf gefunden 
werden. Das alles muB man wissen, urn sieh nieht vorzeitig und un­
bedaeht in Sieherheit zu wiegen, die urn so triigeriseher ist, als sie auf 
wissensehaftliehen Untersuchungen zu fuBen seheint. Man hat nun viel­
faeh angenommen, daB die Tuberkelbazillen doeh viel haufiger im Aus­
wurf vorhanden sein miissen, als man sie findet, daB also die MiBerfolge 
wenigstens zum Teil in der UnvolIkommenheit unserer Untersuehungs­
und Sinneswerkzeuge begriindet sind. In gewissem, allerdings, wie ieh 
hier gleieh gestehen will, in besehranktem Grade, trifft das in der Tat zu. 

Wir haben drei Wege, die unter Umstanden zum Ziele fiihren. Das . An-

V f h . di A· h d B ·11 d W relClierungs erste er a ren 1St e sog. nrelO erung er aZI en, eren esen verfahrelJ 

darin liegt, daB man groBere Mengen des Auswurfs verarbeitet, d. h. mit 
ehemisehen Mitteln auflost, von denen die Tuberkelbazillen nieht an­
gegriffen werden. Diesen Weg hat man schon friihzeitig besehritten, 
und noeh jetzt werden immer wieder neue Verfahren angegeben und 
empfohlen, weil sie besseres aIR die friiheren leisten Rollen. Da:; i:;t 
an sieh schon ein BeweiR, daB bi:;hel' noeh jede Art der AIlI'eieherung 
hinter den Erwartungen zuriickgeblieben ist. leh betraehte e:; daher 
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nicht als meine Aufgabe, hier jedes einzelne Verfahren zu besprechen, 
sondern beschranke mich darauf, nur eines kurz zu schildern, das sich 
mir bislang am besten bewahrt hat. Ich habe dabei das zuerst von 
Uhlenhu th und Xylander ausgearbeitete Antiforminverfahren1) im 
Auge, das allerdings auf sehr verschiedene Art und Weise ausgefiihrt 
wird. Ich empfehle die folgende Vorschrift: 

1. Ein Teil des Auswurfs wird mit zwei Teilen 50% Antiformins 
in einem Kolben vermischt und gut durchgeschiittelt. Man laBt stehen, 
bis eine vollige, klare Losung erfolgt ist, was meist in langstens einer 
Stunde eintritt. Die Menge des Auswurfs kann beliebig groB sein, durch­
schnittlich 5 -10 ccm. Bei diinnfiiissigem Schleim kann man mehr nehmen, 
bei dickem Eiter muB man mit geringeren Mengen vorlieb nehmen. 

2. Zu der Losung gibt man drei Teile 60% Alkohol·. oder 
Brennspiritus. Das ganze wird durch Schiitteln gut gemischt und dann 
wenige Minuten in einer schnellgehenden, am besten elektrischen Zentri­
fuge ausgeschleudert. 

3. Die klare Fliissigkeit wird vorsichtig abgegossen, der Bodensatz 
auf einen Objekttrager gebracht und mit einigen Tropfen verdiinnter 
Essigsaure leicht angesauert. Letzteres empfiehlt sich, da sich sonst 
beim Farben leicht die Schicht ablOst. 

4. Das lufttrockene Praparat wird· iiber der Flamme fixiert und 
nach Ziehl oder auf andere Weise gefarbt. 

Hat man keine Zentrifuge zur Verfiigung, so kann man nach dem 
Vorschlag von Lange und Nitzsche die AntiforminlOsung mit dem 
Ligroinverfahren auf folgende Weise vereinigen: 

1. Ein Teil Auswurf wird mit zwei Teilen 20% Antiformins in einem gut 
verschlieBbaren zylindrischen GefaB vermischt und unter mehrfachem Um­
schiitteln aufgelOst, was unter Umstanden mehrere Stunden beansprucht. 

2. Zusatz von 2 ccm Ligroin (Kohlenwasserstoff), langeres und sehr 
haufiges Umschiitteln, bis eine vollig gleichmaBige Emulsion entsteht. 

3. Der Zylinder wird in ein Wasserbad gestellt und darin bei 
60° C so lange gehalten, bis sich das Ligroin an der Oberfiache von der 
iibrigen Fliissigkeit klar abgeschieden hat. Das Ligroin reiBt die Tuberkel­
bazillen mit nach oben, und diese befinden sich dann angereichert in 
der triiben Grenzschicht zwischen Ligroin und AntiforminlOsung. 

4. Tropfenweiser Zusatz von 1 ccm Alkohol. Entnahme der Grenz­
schicht mit der Platinnadel. Ausstreichen auf einem Objekttrager, An­
sauern, Trocknen, Fixieren, Farben. 

Das Ligroinverfahren hat recht oft befriedigende Ergebnisse aufzu­
weisen, ist aber meines Erachtens dem Ausschleudern an Sicherheit 
und Bequemlichkeit unterlegen. Uberhaupt darf man von keiner Art 

1) Statt des verh1iltnismii.l3ig teuren und keineswegs gleichwertigen Anti­
formin des Handels kann man sich - nach Lorentz _. eine L6sung von 
Natriumhypochlorit leicht lind billig auf folgende Weise bereiten: Zu 215 gr 
Chlorkalk und 286 gr Soda gibt man 2 Liter Wasser, schiittelt tiichtig durch, 
11il3t absetzen und filtriert. Man erh1ilt etwa 13/4 Liter Natriumhypochlorit-
16sung, die ohne Zusatz von Lauge dieselben Dienste leistet wie das Antiformin, 
ja dieses in mancher Beziehung noch iibertrifft. 
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del' Anreicherung gar zu viel erwarten. Ein guter und VOl' aHem ge­
duldiger, geiibter Untersucher wird in den meisten Fallen auch spar­
liche Tuberkelbazillen im Auswurf auf dem gewohnlichen Wege ent­
decken und nul' in einem verhliltnismaBig geringen Bruchteil, den ich 
auf etwa fUnf vom Hundert schatze, wird er erst nach del' Anreiche­
rung die vorher vergeblich gesuchten Erreger auffinden. lmmerhin ist 
abel' auch diesel' zahlenmaBig nicht eben groBe Zuwachs fUr die Diagnose 
doch so wichtig, daB man keine Miihe scheuen und das Mittel del' 
Anreicherung stets, wenn notig, zu Hilfe nehmen sollte. 

Ein zweiter Weg, Tuberkelbazillen da zu finden, wo vorher schein­
bar keine vorhanden waren, ist die Farbung nach Gram-Much. lch 
brauche auf die Muchsche Form des Tuberkulosegiftes nicht einzu­
gehen, da ich alles Wissenswerte dariiber bereits gesagt habe. lch 
wiederhole hier nul', daB die Muchschen Kornchen odeI' Kornchenreihen 
ihre Bedeutung fUr die Diagnose eben dadurch erhalten, daB sie sich 
mit del' Ziehlschen odeI' einer anderen verwandten Farbung iiberhaupt 
nicht darstellen lassen. Allerdings dad man das ·Gram-Muchsche Farb­
verfahren nicht unmittelbar auf den Auswurf anwenden. Das wiirde 
leicht zu Verwechslungen mit kokkenartigen Gebilden und deshalb zu 
Fehlschliissen fUhren. Vielmehr ist durchaus erforderlich, daB vorher 
aHe anderen Bakterien aufgelost und entfernt werden. Das kann abel' 
nach Lage del' Dinge nul' mit Hilfe des Antiformins geschehen, weil 
dies del' einzige chemische Stoff ist, der bloB die saurefesten Bakterien 
sowie die nach Much farbbaren Gebilde unversehrt laBt. Man hat 
also zunachst so vorzugehen, wie es beim Antiforminverfahren bereits 
geschildert ist, und nul' die Farbung gestaltet sich andel's. Praktisch wird 
es mithin darauf hinauskommen, daB man in jedem FaIle, wo die An­
reicherung durch Antiformin in Frage kommt, neben del' Ziehlschen 
auch die Gram-Muchsche Farbung anwendet, wozu weiter nichts notig 
ist, als daB man nach del' Vorbehandlung den ausgeschleuderten Boden­
satz gleich auf zwei Objekttriiger verteilt. Obwohl die Farbung nach 
Gram-Much weniger einfach und handlich als die Ziehlsche ist, will 
ich hier doch die genaue Vorschrift geben: 

Die FarblOsung setzt sich folgendermaBen zusammen: 10 Teile einer 
gesattigten alkoholischen Losung von Methylviolett B. N. (Griibler, 
Leipzig) werden mit 90 Teilen 2 % Phenollosung vermischt und filtriert. 
Diese fertige Losung ist abel' nul' beschrankt haltbar. Sie muB dunkel­
violett sein; nimmt sie einen heHeren Farbton an, was manchmal schon 
nach drei Tagen eintritt, ist sie fiir die Darstellung del' Muchschen Komer 
unbrauchbar. Es empfiehlt sich daher, die alkoholische MethylviolettlOsung 
und die Phenollosung getrennt vorratig zu halten und erst unmittelbar VOl' 
dem Bedarf die gerade notige Menge zu mischen und zu filtrieren. 

1. Die farbfertigen Objekttragerpraparate werden aufrecht in einem 
kleinen Trog fiir 24 odeI' sogar 2 mal 24 Stunden in del' FarblOsung 
bei Zimmerwarme gehalten. Man kann die Farbung auch beschleunigen, 
indem man iiber del' Flamme bis zum Aufkochen erhitzt, die Farb­
fliissigkeit weggieBt und durch frische ersetzt, wieder aufkocht und 

Fiirbung 
nach 

Gram­
Much 
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diesen Hergang im ganzen 4 - 5 mal wiederholt. Das langsame Ver­
fahren gibt im allgemeinen klarere Bilder. 

2. AbgieBen der Farbstofflosung. Ohne Wasserspiilung kommt das 
Praparat fur 5-10 Minuten in JodjodkaliumlOsung (Jod 1, Jodkalium 3, 
aqu. destill. ad 300). 

3. Wasserspiilung, Eintauchen des Praparates fur 1 Minute in 5% 
Salpetersaure. 

4. Eintauchen fur 10 Sekunden in 3% Salzsaure. 
5. Entfarben in Azetonalalkohol (zu gleichen Teilen), bis sich kein 

Farbstoff mehr abscheidet. 
6. Abspiilen in Wasser, Gegenfarbung mit wasseriger Safraninl6sung. 
Das ganze Farbverfahren ist an sich nichts weniger als schwierig, 

aber es erfordert sauberes Arbeiten, weil sehr sorgsam die Bildung von 
st6renden Farbstoffniederschlagen vermieden werden muB. Die mikro­
skopische Durchsicht der gefarbten Praparate setzt Ubung und Geduld 
voraus,· weil die K6rnchen an sich sehr klein und oft nur in sparIicher 
Zahl vorhanden sind .. 

1m ubrigen gilt von der Farbung nach Gram-Much das gleiche wie 
vom Antiforminverfahren. Man wird gewiB in manchen Fallen noch 
Tuberkulosegift nachweisen k6nnen, wo die anderen Farbungen v6llig 
versagen. Aber auch hier handelt es sich doch nur um einen Bruch­
teil, um den die greifbaren Erfolge bereichert werden. 

Tierversuch Die dritte Moglichkeit, Tuberkelbazillen im Auswurf nachzuweisen, 
wo alles andere erfolglos bIieb, ist die Tierimpfung, die in' der Tat 
an Feinheit jedes Farb- oder Anreicherungsverfahren ubertrifft. Leider 

. ist der Tierversuch fur die Praxis kaum gangbar und kann wohl nur 
in besonders wichtigen Fallen herangezogen werden. Obwohl der Arzt, 
wenn er sich zu dieser Priifung .entschlieBt, in der Regel auf elne 
6ffentliche oder private Untersuchungsanstalt angewiesen ist, so will 
ich den an sich einfachen Hergang doch in den Grundzugen andeuten. 

Der verdachtige Auswurf wird mit Antiformin aufgelOst, wobei 
darauf zu achten ist, daB hOchstens 20% AntiforminlOsungen benutzt 
werden, weil sonst die Tuberkelbazillen doch in ihrer Lebens- und An­
steckungsfahigkeit geschadigt werden k6nnten. Aus demselben Grunde 
ist der Alkohol beim Ausschleudem ganz zu vermeiden. Der Boden­
satz wird mehrfach mit keimfreier KochsalzlOsung gewaschen und einem 
erwachsenen Meerschweinchen am besten in die Bauchh6hle eingespritzt. 
Der Erfolg zeigt sich erst nach mehreren W ochen oder Monaten. Denn 
so lange dauert es, bis das geimpfte Tier an Tuberkulose stirbt oder 
so offenkundig tuberku16s ist, daB man es unbeschadet tOten kann. 
Das ist ein weiterer Nachteil des sonst uberaus zuverlassigen Verfah­
rens, und man hat demgemaB versucht, dem Dbelstand abzuhelfen und 
die Entwicklung der Impftuberkulose zu beschleunigen. Da aber die 
bisherigen Versuche, z. B. durchQuetschung der benachbarten Lymph­
drusen, durch Einspritzung in das Lebergewebe usw., das gesteckte Ziel 
zu erreichen, noch zu wenig zahlreich und verburgt sind, so mag es 
mit der Erwahnung sein Bewenden haben. 
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Untersuchung mit Rontgenstrahlen. 

Fur die Erkenntnis der Lungenerkrankungen und insbesondere der 
Lungentuberkulose ist die Untersuchung mit Rontgenstrahlen die groBte 
und wichtigste Errungenschaft der neuesten Zeit, wie sich denn das 
Rontgenverfahren gerade in der inneren Heilkunde einen ungeahnt 
breiten Platz erobert hat. Um beurteilen zu konnen, was wir von 
diesem Verfahren fUr unser Sondergebiet zu erwarten haben, miissen 
wir uns zunachst die Frage vorlegen: was lassen uns die Rontgenstrahlen 
iiberhaupt erkennen? Das Rontgenbild ist seinem ganzen Wesen nach 
nichts weiter als ein Schattenbild, das nur da Einzelheiten den Augen 
kundgibt, wo benachbarte Teile verschiedene Durchlassigkeit fUr die 
Strahlen haben und sich deshalb voneinander abheben. Daher sieht 
man mit groBer Deutlichkeit Knochen innerhalb von Weichteilen, das 
Herz umgeben von lufthaltigem Lungengewebe; dagegen bleiben z. B. 
im Bauche fUr gewohnlich, d. h. wenn man keine kiinstlichen Mittel 
anwendet, die meisten Einzelheiten verborgen. Wenn man also den 
Brustkorb eines gesunden Menschen mit den Strahlen untersucht, so 
sieht man neben den Rippenspangen sowie dem Herzen und den groBen 
GefaBen, nur helle Zwischenraume, die in mehr oder minder scharfer 
Andeutung die astigen Verzweigungen der Bronchien und Lungenge­
faBe, sonst aber keine Schatten erkennen lassen. Die Helligkeit des 
Lungengewebes und die Deutlichkeit des Bronchial- und GefaBbaums 
wird im Einzelfall abhangig sein von der Tiefe des Brustkorbes sowie 
von der Dicke der oberflachlichen Haut-, Fett- und Muskelschicht. 
Daraus konnen wir schon entnehmen, daB es keinen allgemeingiltigen 
Gradmesser fUr diese Dinge gibt, sondern daB auch gesunde Menschen 
die verschiedensten Abstufungen zeigen. tJber diese Bedingtheit der Bedingtheit 

Rontgenbilder muB man sich von vornherein klar sein, wobei ich als Rii~::ell­
selbstverstandlich voraussetze, daB der Rontgenarzt mit der Beschaffen- biItle~ 
heit und der Leuchtkraft der angewandten Rontgenrohre vertraut ist. 
N ach diesen V orbemerkungen ist es ohne weiteres verstandlich, daB 
sich krankhafte Veranderungen der Brusteingeweide nur durch regel-
widrige Schattenbildungen oder Aufhellungen verraten konnen. AHe 
Vorgange also, die dazu fiihren, daB die Lungen weniger durchlassig 
fUr die Strahlen werden, verursachen Schatten; und umgekehrt werden 
aIle Vorgange, die die Durchlassigkeit erhOhen, aufhelIend wirken. Das 
letztere ist begreiflicherweise weit seltener und kann deshalb gleich 
vorweggenommen werden. In Frage kommen da fUr die Lungentuber-
kulose eigentlich nur die lufthaltigen Kavernen sowie die Luftansamm-
lungen im Brustraum. Alles andere gibt AniaB zu Verschattungen, die 
wir ausfUhrlicher besprechen miissen. 

Wir haben zu unterscheiden zwischen Schatten, die innerhalb, und ~ullgenver­
solchen, die auBerhalb des eigentlichen Lungengewebes entstehen. Jene r~d:;~~::~_ 
werden bedingt durch aHe Veranderungen, die den Luftgehalt der Lunge bild 

vermindern oder ganz verdrangen, und je nachdem wird auch die 
Schattenbildung abgestuft sein. Man sieht aber gleich, daB die Ver-
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dichtung, die einen sichtbaren Rontgenschatten gibt, in ihrer Art und 
Herkunft an sich nicht im mindesten bestimmt ist, ebensowenig wie 
etwa eine Dampfung einen unmittelbaren SchluB auf den ihr zugrunde­
liegenden V organg zulaBt. Aus der Abschattung als solcher kann man 
also nicht ohne weiteres entnehmen, ob eine Anschoppung, Entziindung, 
Eiterabsonderung und dergl. mehr vorliegt; noch weniger kann man 
sagen, ob die Verdichtung tuberkuloser Natur ist oder nicht. Um nur 
ein Beispiel anzufiihren, so kann eine chronische Lungenentziindung 
das gleiche Schattenbild geben wie eine Tuberkulose. Das ist ein 
auBerordentlich wichtiger Punkt, den man sich stets vor Augen halten 
soUte. Auf der anderen Seite gibt aber die Rontgenuntersuchung doch 
viel feinere Aufschliisse als die Prufung des Klopfschalls. Denn sie 
laBt viel kleinere Herde erkennen und zeigt vor aHem ein weit deut­
licheres Bild von der Verteilung der Herde in den Lungen. Wenn 
ich z. B. im Rontgenbild eine herdweise Erkrankung der Lungen sehe, 
die von oben nach unten an Starke und Ausdehnung abnimmt und 
vielleicht die unteren Lungenbezirke ganz frei laBt, so kann ich schon 
mit groBer Wahrscheinlichkeit sagen, daB wohl eine tuberkulose Er­
krankung vorliegt. Habe ich dagegen eine ahnlich aussehende Veran­
derung vor mir, die sich auf ein einziges Unterfeld 1) beschrankt, 
bei der also die ganzen iibrigen Lungenteile unversehrt sind, so liegt 
die Vermutung nahe, daB es sich moglicherweise um eine chronische 
Lungenentziindung nicht tuberkuloser Natur handelt, eine Vermutung, 
die dann manchmal schon durch die Vorgeschichte bestatigt wird. Aber 
selbst bei solchen verhaltnismaBig leicht zu deutenden BiIdern darf 
man sich niemals ganz allein auf das Rontgenverfahren verlassen. Ganz 
besonders gilt das von leichteren Erkrankungen, zumal wenn es sich 
um Herde in den Spitzen handelt. Denn da die Beschaffenheit und 
Tiefe des Schattens bei den verschiedensten Vorgangen, bei entziind­
lichen, kasigen und narbigen Veranderungen im Lungengewebe, durch­
aus keine nennenswerten Unterschiede zu zeigen braucht, so ist es un­
moglich, z. B. aus einer Verdunklung einer Spitze schlieBen zu wollen, 
ob eine frische tuberkulose Verdichtung oder eine alte narbige Schrump­
fung vorliegt. Hochstens konnte das Vorhandensein von verkalkten 
Herden, die natiirlich im Rontgenbild besonders scharf hervortreten, 
fiir das Alter der Erkrankung in Anspruch genommen werden. Aber 
auch da bleibt immer die Moglichkeit offen, daB alte Kalkherde von 
frischen tuberkulosen Verdichtungen umgeben oder begleitet sind, was 
eben die Rontgenstrahlen nicht immer verdeutlichen. Um also in solchen 
Fallen zu einer stichhaltigen Diagnose zu kommen, ist es notig, aIle 
anderen Untersuchungen neb en oder vielmehr vor dem Rontgenverfahren 

I) Da sich im Rontgenbild die einzelnen Lungenlappen naturgemaJ3 nicht 
erkennen lassen, diese sich vielmehr teilweise, und zwar in ganz verschiedener 
Form und Ausdehnung, decken, so ist es flir Rontgenuntersuchungen zweck­
maBig, das ganze Lungenfeld, von der Spitze his zum Zwerchfell, wagerecht 
in drei Teilfelder einzuteilen. Man pflegt daher vom einem Ober-, Mittel- und 
Unterfeld der Lunge zu sprechen. 
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heranzuziehen und sich erst aus dem Gesamtbefund ein Drteil Zll 

bilden. 
Von den Veranderungen, die auBerhalb des Lungengewebes zu Ab- ..!'leuraver­

schattungen fUhren, sind zunachst die Erkrankungen des Brustfells zu f~~~~~~~~­
nennen. GroBere Ergiisse sind meist leicht zu erkennen als starke bild 

massige Schatten in den abhangigen Lungenteilen. Narh unten ist 
dann die Lungengrenze naturgemaB verdeckt, nach oben findet sirh 
meist eine wenig scharfe, ausgebuchtete Grenzlinie, da die ErgiisAf' 
an den Wanden emporklettern, dort also hoher stehen als in der MiMe. 
Schwieriger sind manchmal abgesackte Ergiisse zu deuten, die oft eitrig 
sind und auch bei der Tuberkulose zwischen den einzelnen Lungen-
lappen vorkommen, also nicht nur den untersten Lungenteilen ent­
sprechen. Ein besonderes Bild geben Fliissigkeitsansammlungen im 
Rahmen eines Pneumothorax. Sie zeichnen sich dadurch aus, daB sie 
einen vollig wagerechten Spiegel haben, del' beim Schiitteln in Wellen 
hin und her schwappt. Dies Verhalten zeigen iibrigens im verkleinerten 
MaBstabe auch Fliissigkeitsspiegel innerhalb groBerer Kavernen, die sieh 
abel' meist durch ihren ringfOrmigen Schattenrand als solche zu er-
kennen geben. Auch abgesehen von fliissigen Ausscheidungen fUhrt 
die Tuberkulose des Rippenfells haufig zu ausgesprochener Schatten-
bildung. Dnd zwar konnen da sehr ungleichartige Vorgange durchaus 
ahnliche Rontgenbilder geben. Gerade bei del' Lungentuberkulose ent-
wickeln sich im AnschluB an entziindliche Erkrankungen des Rippen-
fells of tel' mehr oder mindel' dicke Schwarten, die ausgedehnte und 
gleichmaBige Verdunkelungen einer ganzen Lunge oder ihres groBterl' 
Teils verursachen. Je nachdem, ob die Schwarte kasiger oder binde­
gewebiger Natur ist, falIt ihre klinische Bedeutung sehr verschieden 
aus. Hieriiber abel' gibt das Rontgenverfahren gar keinen AufschluB, 
ja es kann dazu verfiihren, einen verhaltnismaBig gutartigen Vorgang 
fUr eine Erkrankung schwerster Art zu halten. Denn auch von massigen 
Verdichtungen einer ganzen Lunge sind diese Schwarten im Rontgen-
bild nicht immer scharf zu trennen, zumal dann nicht, wenn sie von 
ungleichmaBiger Dicke sind und deshalb auch keinen gleichmaBigen 
Schatten geben. Selbst umschriebene Verdickungen des Rippenfells 
kommen vor und konnen Lungenherde vortauschen oder solche groJ3er 
und starker erscheinen lassen, als sie in Wirklichkeit sind. Man sieht 
also auch hier, daB das Rontgenbild mit groBer Vorsicht gepriift und 
gedeutet werden muB. 

Eines del' meistumstrittenen Gebiete ist die tuberkulOse Erkrankung Die Lnngen 
d L f 1 II d d · L hd .. W· pforteD im er ungenp orte, a so vor a em er ortlgen ylllp rusen. If ROD.tgen-

haben schon gesehen, daB die sog. Hilusdriisen sehr friihzeitig und bIle! 

fast regelmaBig bei der Lungentuberkulose, ja bei del' Tuberkulose 
iiberhaupt, erkranken. Infolgedessen werden Driisenschatten in dieser 
Gegend bei wirklicher Lungenerkrankung kaum je vermiBt. Abel' auch 
gesunde Menschen zeigen im Rontgenbild meist eine vermehrte Hilus­
zeichnung, wie man sich auszudriicken pflegt, sei es, daB sie im friihen 
Lebensalter eine tuberkulOse Lungendriisenerkrankung durehgemaeh1, 

Deycke, Lehrbllch iter Tllberlmlose. 2. AuO. 9 
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und uberwunden haben, sei es, daB diese Drusen durch Aufnahme von 
Kohle, Staub odeI' infolge anderer, nicht tuberkuloser Katarrhe ver­
groBert und geschwollen sind. Es gehort daher eine reichliche Erfah­
rung dazu, um bei Erwachsenen die Frage zu entscheiden, ob die vol'­
handene Hiluszeichnung das gewohnliche MaLl iibersteigt und ob die 
Art derSchattenbildung fUr deren tuberkulose Natur spricht oder nicht. 
Je alter del' Mensch ist, desto schwieriger ist das Urteil. Nur im 
fruhen Kindesalter ist jede ausgesprochene Verschattung in del' Gegend 
del' Lungenpforten verdachtig, weil bei gesunden Kindern etwa bis zum 
fUnften Lebensjahr keine nennenswerte Zeichnung dort zu finden ist. 
Abel' auch dann sollte die Diagnose del' Bronchialdrusentuberkulose 
nur dann mit Bestimmtheit ausgesprochen werden, wenn keine andere 
Ursache (z. B. Keuchhusten, Bronchopneumonien irgendwelcher Art usw.) 
gegeben ist und VOl' aHem, wenn die in dies em Alter wichtige Tuber­
kulinprobe entscheidend ausfallt. Spater kann nur die Anordnung del' 
Drusenschatten, z. B. ihre reihenfol'mige Verteilung bis ins Lungen­
gewebe hinein, sowie bei alteren Fallen das Auftreten von Kalkherden 
in den Drusen fUr die tuberkulOse Natur verwertet werden. Freilich 
ist auch dann nicht ohne weiteres zu sagen, ob eine Erkrankung vor­
liegt, die bereits abgelaufen ist, odeI' eine solche, die noch del' Behand­
lung bedarf. Klinische Erwiigungen mussen da meist den Ausschlag geben. 
1m erwachsenen Lebensalter endlich sollte man nur dann eine Tuberkulose 
del' Bronchialdrusen annehmen, wenn die Schattenbildung an der Lungen­
pforte sehr betrachtlich ist und von ihr Strange, sei es nach den Oberlappen, 

. sei es nach unten ziehen, odeI' wenn sonst Lungenherde nachweisbarsind. 
Ich will abel' hier schon auf eine besondere jugendliche Form del' Lungen­
tuberkulose aufmerksam machen, die auch bei Erwachsenen vorkommt 
und nach meinen Erfahrungen oft recht bosartig ist. 1m Rontgenbild, 
das hier ganz unentbehrlich ist, sieht man bei den Fallen, die ich hier 
im Auge habe, wie sich von den beiden Lungenpforten facherformig die 
tuberkulOse Herderkrankung nach allen Seiten ausbreitet, so daB in ge­
wissen Entwicklungsstufen gleichsam eine schmetterlingsartige Gestalt del' 
Rontgenverschattung zustande kommt. 

Es liegt nicht im Rahmen dieses Buches, aIle Feinheiten del' Rontgen­
untersuchung erschopfend zu erortern. Das ist um so weniger notig, als 
del' praktische Arzt auf dem Lande meist ohne dieses wichtige Hilfsmittel, 
auskommen muB und del' Stadtarzt in del' Regel die Unterweisung eines 
Fachmannes zur Verfiigung hat. Jeder Arzt abel' sollte doch keine Ge­
legenheit versaumen, die sich ihm irgend bietet, die Rontgenstrahlen 
bei seinen Tuberkulosefallen zu befragen; er wird gewiB fast in jedem 
Einzelfall neue und unerwartete Aufschlusse erhalten. Zu dem Zwecke ist 
es abel' noch notig, einige W orte uber das Verfahren selbst zu sagen. 

Durch-' Man kann bekanntlich die Rontgenstrahlen auf zweierlei Art aus-
1~~~h~U~f~ nutzen: entweder man durchleuchtet den Kranken und beobachtet das 
nahme mit Schattenbild auf dem Rontgenschirm, oder abel' man laBt eine Auf-
Riintgen- h 
stmhlen na me machen und sucht den Lungenbefund von del' Platte abzu-

lesen, nicht etwa, oder nul' im N otfalle, von eillem Abzug, del' bei 



Die Lllngentuberklliose. 131 

weitem nicht die Feinheiten del' Platte wiedergibt. Man hat sich 
dariiber gestritten, was bessel' ist. lch meine, man sollte das eine 
tnn und das andere nicht lassen. Denn beide Untersuchungsarten 
haben ihre V orzuge und auch ihre N achteile. Die Durchleuchtung 
gibt ein lebcndigeres Bild, man sieht nicht nul' die Pulsschlage des 
Herzens, sondern auch die Bewegungen des Zwel'chfells und die Vel'­
schiebungen des Brustkorbes, sowie die Aufhellungen des Lungen­
gewebes bei del' Atmung und kann VOl' aHem auch den Kranken von 
vorn und von hint en sowie in verschiedenen schragen Durchmessern 
untersuchen, was alles von Wichtigkeit ist. Besonders ist auf das Ver­
halten del' Spitz en und des Zwerchfells zu achten. Keine Aufnahme 
vermag so deutlich zu zeigen, ob die Lungenspitzen gleich gut durch­
leuchtet sind wie die ubrigen Lungenteile, und erst recht nicht, ob 
sich die Spitzen bei kurzen HustenstoBE'n dentlich und klar aufhellen, 
wie das bei gesunden Menschen :-lein solI. Das Zwerchfell zeigt eben­
falls nul' auf dem Rontgenschirm den Grad und die Grenzen seiner 
VerschieblichkE'it, ob es durch Verwachsungen ganz oder teilweise fest­
steht, ob e8 auf del' einen odeI' anderen Seite nachschleppt, ob es 
gerade odeI' gewellt ist odeI' etwa an einer Stelle buckelartig VOI'­
springt, aUes Dinge, die mit entzundlichen odeI' bindegewebigen Vel'­
wachsungen in diesel' Gegend zu tun haben. Abel' aueh die Atem­
bewegungen des Rippenkorbes :,lind deutlich zu verfolgen. Man sieht, 
ob die Lungen sich gleichmtiilig ausdehnen odeI' ob eine Seite zuruck­
bleibt. Del' Verlanf und die Bewegliehkeit del' Rippen gibt ferner 
dal'uber AufsehlnB, ob Schrumpfungsvorgange im Spiele sind, die ent­
wedel' durch pleuritische Sehwarten oder dUl'ch narbige Lungenveritnde­
rnngen bedingt Hein konnen. Die Enge de\' Zwisehenraume odeI' die 
Stane del' Rippen sowie ihr sehragerer Verlauf auf einer Seite sind 
dafur maBgebend. Das lam sich freiIich auch auf del' Platte nach­
weisen, da man abel' bei del' Durehlellchtung den Kranken in vel'­
Hchiedenen Stellungen, bei verschiedener Haltung del' Arme und Schulter­
hliittet· untersnchen kann, so vermeidet man him' Fehlel'qnellen, die 
sich bei einer einmaligen Aufnahme nUl' allzu leicht einstellen konnen. 
DaB sich endlich VerunstaItungen des BrustkorbeH und Verlagerungen 
des Herzens sowie iiberhaupt die Form und Tatigkeit des Herzens auf 
dem Rontgenschirm besHer und anschaulicher beobachten lassen, ver­
steht sich eigentlich von selbst. 

Demgegenuber hat die Rontgenaufnahme den graBen V orteil Val' 
del' Durchleuchtung, daB sie viel mehr Einzelheiten und scharfere Um­
risse gibt. Sie HiBt oft Dinge und Herde erkennen, die sich auf dem 
Rontgenschirm selbst bei guter Abblcndung, die ~30nst vortrcfflic:he 
Dienste leistet, dem Auge cntziehen. Man hat berechnet, daB bei 
oberfliichIicher Lage die Herde kaum 1/2 qcm graB zu sein brauchen, 
bei tiefer gelegenen nul' wenig groBer, um ein sichtbares Schattenbild 
auf del' Platte zu geben. Infolgedessen ist es nicht - selten, daB eine 
gutc: Spitzenaufnahme mehrcre kleinste Herde klar erkennen laBt, wo 
die Durchleuchtung Hcheinbar gesundc V erhiiltnis~e zcigte. Gerade 

g* 
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dieses Beispiel lehrt uns, wie man bei beginnender Lungentuberkulose 
vorzugehen hat, vorausgesetzt, daB eine Rontgeneinrichtung jederzeit 
zur Hand ist, wie das heutzutage in allen Krankenhausern und Heil­
statten sein sollte. 1st ein Kranker verdachtig, so hat del' klinischen 
Untersuchung die Rontgendurchleuchtung zu folgen. Gibt auch diese 
noch keinen sicheren AufschluB, so ist die Aufnahme, zumal del' Lungen­
spitzen, zu veranlassen. Freilich hat auch die Aufnahme Grenzen ihrer 
Leistungsfahigkeit. Denn es gibt sichere Spitzenkatarrhe mit Gerauschen, 
die sich im spateren Verlauf auch zweifellos als tuberkulOs entpuppen 
und die doch im Beginn keine Herderkrankung auf del' Rontgenplatte 
nachweisen lassen. Dann sind eben die Verdichtungen noch so winzig, daB 
sie sich dem Auge entziehen, wahrend sich das Ohr nicht tauschen laBt. 

Fehler- Auf Fehlerquellen des Rontgenverfahrens will ich mich nicht ein-
quellen des I '1 . h f" ht . h' f hI' h E' lh't Ii Rontgen- assen, WeI Ie urc e, mlC In ac lC e lnze eI en zu vel' eren, 
verfahrens die dem praktischen Arzt farner liegen. Nul' eines sei noch erwahnt. 

Die Rontgenuntersuchung kann auf zweierlei Art zu falschen Beurtei­
lungen eines Lungenbefundes fUhren, wenn diesel' auch an sich richtig 
durch die Rontgenaufnahme odeI' Durchleuchtung dargestellt wird. Man 
kann namlich eine tuberkulOse Lungenerkrankung auf Grund des Rontgen­
bildes entweder zu schwer odeI' zu leicht auffassen. Letzteres ist z. B. 
del' Fall bei del' akuten Miliartuberkulose, wo man wegen del' Klein­
heit del' Knotchen meist iiberhaupt nichts sieht. Abel' auch bei etwas 
chronischerem Verlauf del' miliaren Tuberkulose konnen die Herdchen 
noch so klein sein, daB sie auf dem Rontgenschirm ganz, auf del' Platte 
zum groBten Teil iibersehen werden, wahrend doch del' klinische Ver­
lauf die groBe Bosartigkeit des Falles ohne weiteres dartut. Haufiger 
noch kommt das Umgekehrte VOl'. Die R6ntgenstrahlen decken weit­
verbreitete und auch recht ansehnliche Herde auf, wahrend sich klinisch 
vielleicht nul' mal3ige Schallverkiirzungen und gar keine Gerausche 
nachweisen lassen, so daB man auch angesichts des guten Allgemein­
zustandes durch das Rontgenbild zunachst iiberrascht und erschreckt 
wird. In solchen Fallen handelt es sich abel' meist um alte abgelaufene 
Vorgange, die freilich zu bindegewebigen Verdichtungen und daher zu 
Ausschaltungen von Lungengewebe gefiihrt haben, fUr die Kranken 
selbst abel' keine Gefahr bilden. Freilich sind auch b6sartige FaIle 
nicht ganz selten, - und ich habe schon erwahnt, daB sie in del' 
Kriegs- und Notzeit auch bei uns haufiger waren -, wo geringe Klopf­
und Horcherscheinungen mit ausgedehnten Rontgenveranderungen ver­
kniipft sind. IDeI' klart abel' del' schwere Allgemeinzustand und der 
fieberhafte VerIauf das scheinbare Mil3verhaltnis ohne weiteres auf. 

Der diagnostische Gebrauch des Tuberkulins. 

Die diagnostische Bedeutung des Tu berkulins ist in del' ersten 
Begeisterung iiber die groBen Entdeckungen Robert Kochs entschieden 
sehr iiberschatzt worden. Abel' auch heute noch wird dem Verfahren, 
durch Tuberkulin das Bestehen einer Tuberkulose beim Menschen nach-
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zuweisen, in den meisten Fachbuchern ein besonders groBer Abschnitt 
gewidmet. Nach dem, was ich uber die Erscheinungen del' Uber­
empfindlichkeit gegen Tuberkulin bereits gesagt habe, ist das kaum 
berechtigt und fiihrt immer wieder zu irrtumlicher Bewertung del' ver­
schiedenen Tuberkulinproben. Meine Auffassung, die jetzt wohl von 
del' Mehrzahl del' Tuberkulosearzte geteilt wird, geht dahin, daB sich del' 
Wert dieses Stoffes fUr die Diagnose auf ein recht bescheidenes MaB ein­
schrankt, und ich kann mich daher begnugen, in kurzen Worten das wirklich 
Wissenswerte zusammenzusteIlen, was zugleich von praktischem Belang ist. 

Zunachst wiederhole ich das Allgemeine uber die Tuberkulinempfind- .Bedingter 

lichkeit, wie sie sich im Laufe del' Zeiten bei den europaischen Volkern T~~~t~~~ 
herausgebildet hat. Danach sind Kinder im ersten Lebensjahr mit proben 

wenigen Ausnahmen unempfindlich, mit den Jahren nimmt die Un­
empfindlichkeit stufenweise ab und etwa vom 12.-14. Lebensjahre sind 
fast aIle Menschen bei uns uberempfindlich gegen Tuberkulin. Nun 
besagt abel' del' positive AusfaIl einer Tuberkulinprobe nichts weiter, 
als daB del' betreffende Mensch zu irgendeiner Zeit mit Tuberkelbazillen 
angesteckt wurde, nicht abel', daB er noch jetzt, d. h. zur Zeit del' 
Probeimpfung, tuberkulosekrank ist. Foiglich ist die Tuberkulin­
impfung, wenn sie positiv ausfaIlt, diagnostisch um so besser verwert-
bar, je junger del' Impfling ist. Mit anderen Worten: Kinder bis zum 
fUnften bis sechsten Jahre, die auf diesen Giftstoff reagieren, sind wahr­
scheinlich auch tuberkulosekrank, vorausgesetzt daB sie uberhaupt verdach-
tige Krankheitserscheinungen zeigen. Vom 12. -14. Lebensjahre ab ist 
dagegen die positive Tuberkulinpl'obe so gut wie wertlos und nur die 
negative behalt noch einen gewissen Wert. Da abel' zu del' genannten 
Zeit bereits aIle Menschen mit Tuberkelbazillen in Beruhrung gekommen 
sind, so hat es dann kaum nocll einen praktischen Zweck, uberhaupt 
die Prufung mit Tuberkulin vorzunehmen. 1m Kindesalter von fUnf 
bis zwolf Jahren liegen die Verhaltnisse so, daB die negative Probe fast, 
immel', die positive in stan dig . abnehmendem MaBe Bedeutung hat. 

Abel' auch diese Wirkungsbreite wird noch durch Ausnahmen ein­
geschrankt. Denn Schwerkranke, auch Kinder, haben oft infolge del' 
aIlgemeinen Entkraftung ihre Uberempfindlichkeit verioren, gewisse In­
fektionskrankheiten, wie z. B. die Masern, heben sie vorubergehend auf, 
und endlich gibt es auch dann und wann leichtere Fane von sicherer 
Tuberkulose, die aus irgendeinem unbekannten Grunde unempfindlich sind. 

Aus alledem ersieht man, innerhalb welch enger Grenzen das Tuber­
kulin zu diagnostischen Zwecken mit Aussicht auf Erfolg herangezogen 
werden kann und wie vorsichtig die AusschIage nach del' einen odeI' 
anderen Seite beurteilt werden mussen. Ohne genaue klinische Unter­
suchung und Beobachtung sich auf eine Tuberkulinprobe veriassen zu 
wollen, ist jedenfalls ein Kunstfehler, und doch mochte ich gerade fiir 
das Kindesalter nicht auf dieses einfache Hilfsmittel verzichten. lch 
will nul' ein Beispiel statt, vieler anfUhren. Die Eltern bringen ihr 
Kind, bei dem sich Halsdrusen bemerkbar machen, und das auch SOTIRt 
korperlich nicht ganz so ist wie es wohl sein Bollte, zum Arzt mit del' 



134 Tuberkulose der vel'schiedenen Organe. 

Frage: 1st das Kind und sind die Driisen tuberkulOs oder nicht? Gibt 
nun die iibrige Untersuchung keinen eindeutigen Befund, fallt abel' die 
Tuberkulinimpfung vollig ergebnislos aus, so ist die Tuberkulose mit 
groBer Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen und der Arzt kann die be­
sorgten Eltern mit gutem Gewissen beruhigen. 

Ausfiihrung Es fragt sich nun: wie fiihrt der praktische Arzt eine solche Impfung 
l'Ub~:~ulin- am besten aus? Uber den Stoff brauchen wir nicht viel Worte zu 

proben verlieren. Da das Alttuberkulin Koch jedenfalls ein sehr sicher wirkendes 
und vielerprobtes Mittel ist, so haben wir keine Veranlassung, fUr rein 
diagnostische Zwecke eines der vielen anderen Ersatzmittel zu benutzen. 
Denn alle wirksamen Stoffe, die aus Tuberkelbazillen oder deren Kul­
turen hergestellt werden, verhalten sich in diesem Punkte genau so 
wie das Kochsche Tuberkulin, das zweifellos von keinem dieser Stoffe 
iibertroffen wird. Halten wir also am Alttuberkulin fest und sehen 
wir zu, wie es am besten zur Impfung benutzt wird. Die alteste Form 
der Tuberkulinpriifung besteht darin, daB bestimmte Mengen des vel'­
diinnten Stoffes in planmaBig steigenden Dosen unter die Haut ge­
spritzt werden. Ais positiver Aussehlag gilt die Erhohung der Korper­
warme um mindestens 0,5 Grad. V oraussetzung ist also, daB die zu 
priifenden Personen nicht fiebern und daB vor der Impfung der Tem­
peraturverlauf mehrere Tage genau beobachtet und festgestellt ist. 
Eingespritzt wird bei Erwachsenen zuerst 0,0002 cem, dann, wenn 
kein Ausschlag erfolgt, nach zwei bis drei Tagen 0,001 ccm, nach weiterer 
mehrtagiger Pause 0,005 ccm und endlich 0,01 ccm; bei Kindern nimmt 
man jedesmal die halbe Dosis. Stellt sieh auch nach der letzten Gabe 
kein Fieber ein, so besteht keine Uberempfindlichkeit. Man sieht also, 
dies Verfahren ist zum mindesten umstandlich, aber es hat auch viele 
andere Schattenseiten. Bei TuberkulOsen sind die kiinstlich hervor­
gerufenen Fieberbewegungen durchaus nicht gleichgiiltig, del' Nicht­
tuberkulOse aber, der nur tuberkuliniiberempfindlich ist, reagiert genau 
so wie der wirklich Kranke. Man hat freilieh gesagt, daB nicht die 
Fieber- und Allgemeinreaktion entscheidend sei, wohl abel' die sog. 
Herdreaktion. Man meint damit, daB unter Umstanden tuberkulOse 
Herde, die wenige oder gar keine klinische Erscheinungen machen, im 
AnschluB an solche Tuberkulinimpfung deutlich hervortreten oder auf­
flackern. Aber erstens trifft das keineswegs in jedem FaIle zu, zweitens 
ist das kiinstliche und gewaltsame Aufriitteln einer tuberkulOsen Er­
krankung durehaus nicht immer ungefahrlieh, und drittens kommen, 
wie ich mieh iiberzeugt habe, auch falsche Herdreaktionen bei anderen, 
nicht tuberkulosen Kranken vor. Mag sein, daB man in Kranken­
hausern bisweilen mit Erfolg zu diesem Verfahren greift; dem prak­
tischen Arzt kann ich nur den Rat geben, die Finger von dieser un­
bequemen, vieldeutigen und unter Umstanden schadlichen Priifungsart 
wegzulassen, das um so mehr, als es viel einfachere Wege gibt, die 
besser und schneller zum Ziele fiihren. 

Pir~i~et_ Am leichtesten und bequemsten, zumal auch bei Kindern, die ja 
Hau~~erobe in erster Linie in Frage kommen, laBt sich die von Pi r q u et angege-
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bene Hautprobe lwsfiiliren. 1eh pfiege sie so anzustellen, daB ieh mit 
einer nieht zu Reharfen Impflanzette, die leieht dureh Ather keimfrei 
gemaeht werden kann, auf beiden IT nterarmen in etWtt Pfennigstiiek­
graDe die Haut oherfiiiehlieh kritze1e, und zwar dureh Striehe, die sieh 
naeh versehieclenen Hiehtungen kreuzell und dahei nieht zu tief gehen 
diirfen, damit keill nennemnverter BlutauRtritt erfo1gt. Ein besondereR 
Hilfsgerat, ein i'lOg. Pirquetbohl'er, wie man ihn vielfaeh anwendet, 
i"t wedel' ni)tig noeh aueh YOl'teilhaft; zur Not kann man sieh dagegen 
sehr gut mit riner ungehranehten Stahlfeder behelfen. Die Kratzstelle 
des einen, etwa des reehtcn Al'IllK, wil'd zuerst mit reinem \Vasser odeI' 
mit KoehsalzlOsung eingel'iehen und client als Gegenpl'obe; die zweite 
am linken Arm wircl daranf mit unvercliinntem Alttuberkulin in gleieher 
Weise behandelt. Del' Ausfall del' 1mpfung wi I'd erst naeh einigen Tagen, 
am besten am :~. --- 4. Tage ahgelesen. Die Gegenpl'ohe zeigt dann gal' 
keine Veranderung. Die Tuherkulinpl'iifung ist entwedel' ebenfalls un­
verandert und dann ist "ie neg-ativ ausgefallen. OdeI' abel' lllan :-;ieht dort 
eine deutlieh entzlimUiehe l{i)tung, die sehr verschiedenen Starkegrad auf­
weisen kann. 801ehe positive Tnbel'kulinprobe nach Pir que t kann 
ll~\'mlieh in einel' leiehten Ri)iung oder in einer etwas erhabenen rot en 
Quaddel im Bereieh del' Kratzstelle bestehen; Kie kann abel' ,weh mehl' 
ocler mindel' weit libel' daK Kmtzfeld hinausgreifen und groDe derbe 
gelbliehrote Hi)fe und Platten "etzell, die unter Umsti1nden tlelbst mit 
Bildung von Pusteln auf del' Kuppe llnd entziindliehen I.ymphstrangen 
in del' Naehhal'sehaft. einhergehell. 

Ieh glaube, daD die Pi]'{l utd pro he. in del' Wei"e ausgefiihrt, allen 
praktisehen Verh~iltnj~sell gel'echt winl. Andere Verfahren sind ent-
wedel' entbehrlich, wie z. B. die Einreibung von Tuberkulinsalbe naeh 
Moro, odeI' sogar untunlieh und hi:.;weilen schadlieh, wie die von Cf11-
mette und Wolff-Eisner empfohlene Eintraufelung verdlinnter Tuber­
kulinli)sung in den Angenbinde~ack (sog. Ophthalmoreaktion). Will man ,lntrakntane 

. .., ... _.. fuberkuhn-
aus bestllnmten Grunden eme besonders feme Pl"ufung del' Uberempfind- probe 

liehkeit vornehl1len, so rate ieh zu einer Einspritzung einer Tuberkulin­
verdiinnung von 1: 1000 oder sogar 1: 100 in und zwischen die obersten 
Sehichten del' Hltutdecke. Bei dieolem intrakutanen Verfahren wird eine aus­
gekochte Spritze mit feiner Nadel in die Oberhaut so eingefiihl't, dail 
beim Einfiieilen1assen del' Impffllissigkeit eine etwa linsengroDe weiDe 
Quaddel entsteht. Aueh hier werden, meist "chon naeh 1 - 2 Tagen, 
entzlindliehe Hi)fe und Platten von sellr versehiedener Starke erzeugt, 
die "ieh bis ZUI" Bildung kleiner Geweb~vel'hu;te steigern kannen. Diese 
Impfung ist, wie gesagt, bei weitem die feinste, leider abel' aueh etwas 
ll111stiindlieh, weil Rie sehr sorgf~iJtige V Ol'bereiiullg und den Besitz meh-
rerer ~pl'itzen erfOl'dert, die au:,;sehlieBlich fiir diese Priifung gebraueht 
werden. Denn am:h hier ist eino Gegenprobe mit Karbo1koeh,mlzwasser 
unentbehrlieh, und tIit, heiden Rpritzen diirfen mit keinen anderen 
Stoffen in Berlihl'llng kOIlllllen, Koll ni<'ilt die fast iiberfeine Probe in 
ihrer Eindelltigkeit gefahrrlpt wPl'den. 
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Wir haben jetzt das Riistzeug kennen gelernt, das uns zur Erkennung 
der Lungentuberkulose zur Verfiigung steht. lch hoffe auch, dem Leser 
gezeigt zu haben, daB der Arzt, wenn er von allen Rilfsmitteln aus­
giebigen und gewissenhaften Gebrauch macht, wohl geriistet und ohne 
Zagen an die Untersuchung eines Brustkranken herantreten darf. In der 
Tat ist denn auch eine ausgesprochene Lungentuberkulose in vielen Fallen 
leicht als solche zu erkennen, so leicht, daB sich manche harmlosen 
arztlichen Gemiiter leider einreden, die Lungentuberkulose iiberhaupt 
sei unschwer und miihelos festzustellen. Das ist eine grundfalsche Auf­
fassung, der man nicht oft und scharf genug widersprechen kann. Die 
Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose gehort zu den schwie­
rigsten Aufgaben del' inneren Medizin. Wer das nicht glauben will, 
del' zeigt eben nur, daB er auf dies em Gebiete nicht heimisch ist. Ich 

Fehl- mochte demgegeniiber mit aller Entschiedenheit die Ansicht vertreten, 
diagnosen h d daB nirgendwo so viele Fe I iagnosen gestellt werden wie gerade hier. 

Wer in der Kriegszeit Gelegenheit gehabt hat, Lazarette zu besichtigen, 
oder wer die lnsassen mancher Lungenheilstatten kennt, der weW ein 
Lied davon zu singen, wie oft selbst beim besten Willen gefehlt wird. 
Damit solI also beileibe kein personlicher Vorwurf erhoben werden, 
sondern die Schwierigkeit liegt in der Sache selbst, und es ist meine 
Pflicht, dem Leser dariiber rein en Wein einzuschenken. 

Abel' die Moglichkeit des lrrtums ist doch nicht allein auf die Friih­
zeit del' Krankheit eingeschrankt. Verwechselungen mit anderen Lungen­
erkrankungen sind auch dann an der Tagesordnung, wenn klinisch 
sinnfallige Krankheitszeichen vorhanden sind. Freilich ist die irrtiim­
liche Verkennung einer Lungentuberkulose nur dann zu entschuldigen, 
wenn wiederholte Untersuchungen des Auswurfs keine Tuberkelbazillen 
haben finden lassen. Da das abel', wie wir wissen, oft genug vorkommt, 
so habe ich noch zu erortern, welche Lungenkrankheiten mit der 
Lungentuberkulose verwechselt und wie sie von dieser allenfalls unter­
schieden werden konnen. 

Pilzerkran- Sehr selten sind chronische Erkrankungen der Lungen, die durch 
k~,~~~e~er hoherstehende Pilze erzeugt werden. Ich nenne da die Strahlenpilze 

(Aktinomykose), Fadenpilze (Streptothrichose) und Schimmelpilze 
(Aspergillose). AIle diese Erkrankungsformen konnen der Tuberkulose 
tauschend ahnlich sein. Falls nicht andere oberflachlich gelegene 
Korperteile, wie z. B. Raut und Knochen bei Aktinomykose, gleich­
zeitig befallen sind, so kann die sichere Diagnose nur in den Fallen 
gestellt werden, wo die besonderen Erreger im Auswurf erscheinen. 

Staub- Auch das Krankheitsbild der Lungenveranderungen, die durch be­
lungen rufsmaBige Einatmung von Staub verschiedener Art, wie Kohlen-, Stein-, 

Metallstaub, entstehen, pflegt einer chronis chen Lungentuberkulose zu 
gleichen. Doch kommt es bei diesen sog. Pneumokoniosen ofter 
zur Bildung von Bronchiektasien, die unter Umstanden besondere 
klinische Merkmale bieten, manchmal aber ebenfalls der geschwiirigen 
Form der Schwindsucht ahneln konnen. Nur die Vorgeschichte laBt 
dann an den Ursprung der Krankheit denken. Anderseits neigen diese 
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Erkrankungen dazu, - meist wohl dUl'ch Aufflackern alter Herde -, 
in echte Tuberkulose iiberzugehen. In solchen Fallen ist natiirlich 
eine klinische Abgrenzung beider Vorgange unmoglich. Wenn auch die 
Staublunge im allgemeinen nicht allzu hau£lg ist, so muB man praktisch 
mit ihr ernstlich rechnen, zumal dort, wo sie, wie in gewissen Indm;t,rie­
bezirken, in ortlicher Anhaufung auftritt. 

Bosartige Geschwiilst e, die in den Lungen sowobl an Ort und Lungen­

Stelle entstehen als auch dorthin verschleppt werden konnen, sind bei geschwiilste 

genauer Untersuchung in del' Regel leichter von tuberkulOsen Er­
krankungen zu trennen, obwohl sie mit diesel' in gewissen Krankheits-
zeichen iibereinstimmen konnen. Neben krampfhaften HustenanfalleJl 
nenne ich da VOl' allem den haufigen Blntauswurf und die oft blutigell 
Ergiisse del' Brusthohle bei Lungengeschwiilsten. Kleinere verschleppte 
Geschwulstknoten lassen sich wohl nUl' im Rontgenbild dUl'ch ihl'l' 
schaden Umrisse erkennen. Dagegen bietet del' eigentliche Lungenkrebs 
oft auch sonst recht deutliche Kennzeichen. Er verursacht eine sehr 
dichte Dampfung, tiber del' das Atemgerausch stark herabgesetzt ode]' 
ganz aufgehoben wird, zumal dann, wenn del' Krebs von del' Schleim-
haut eines groBen Bronchus ausgeht und diesen vollig verstopft, was 
nicht selten geschieht. Dabei bestehen nUl' wenige odeI' gal' keine 
N ebengerausche, und im wei ten Gegensatz zur Tuberkulose werden die 
Lungenpforten und die Unterlappen bevorzugt. DaB ein solcher Krebs 
sich auch bei del' Rontgendurchleuchtung und -aufnahme meist ganz 
andel'S darstellt als ein tuberkuloser Herd, versteht sich von selbst. 
Schwieriger abel' gestalten sich die Dinge, wenn das Brustfell beteiligt 
ist, besonders schwierig dann, wenn sich dieses durch Krebswucherung 
in eine Geschwulstplatte verwandelt hat, die ganz ahnliche Erschei-
nungen wie eine tuberkulOse Schwarte bieten kann. Ein groBer ErguB, 
del' iiberdies viel hau£lger als bei del' Tuberkulose stark blutige Be­
schaffenheit hat, kann die Geschwulst verdecken. Aher nach kiinst-
licher Entfernung del' Fliissigkeiten treten doch wieder leichter zu deu-
tende Verhaltnisse zutage. AuBeI'dem hietet die mikroskopische Unter-
suchung des Ergusses weitere Handhaben fiir die richtigo Diagnose, sei 
es, daB sich echte Geschwulstzellen nachweis en lassen, sci es, daB sich 
reichliche Kornchenkugeln £lnden, die ehenfalls gegcn Tubel'kulost, 
sprechen. 

Recht unhestimmte Erscheinungen macht eine andere seItene Er­
krankung del' Lungen, die ich wegen ihrer geschwulstartigen Boschaffen­
hoit den Neubildungen anreihen kann. Ich meine den Hundebandwurm 
odeI' Echinokokkus, del' bisweilen ansehnliche mit Fliissigkeit gefiillte 
Blasen in den Lungen, und zwar am hau£lgsten in den UnterIappen, 
bildet. Die Diagnuse ist sufurt gogo bOll, wenn dimm Gebilde ganz odeI' 
teilweise in die Bronchien durchbrechen und entleert werden. Die eigen-
artig geschichteten Haute del' Blasen sowie mikroskopisch die leicht zu 
erkennenden Hakchen und Jugendformen des Bandwul'll1R (Skolices) 
kUiren die Natur des Leidem: sofort auf. Diese~ntleerung ist abel' 
nicht haufig; meist entwickelt Hich del' Echinokokkus del' Lungen lang-
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sam und schleiehend und muB dmeh klinisehe Untersuehung aufgedeekt 
werden. Die personliehen Zeiehen deuten lediglieh auf einen raum­
beengenden Vorgang im Brustkorb hin, und saehlieh HtBt sieh in der 
Regel nur eine Dampfung naehweisen, deren Deutliehkeit oft dureh die 
Tiefenlage eingesehrankt wird. Wenn man aber iiberhaupt an die 
Mogliehkeit dieses Leidens denkt und vielleicht dazu dureh die Vor­
gesehiehte des Kranken ermuntert wird, so gibt die Rontgenuntersuehung 
wohl meist die riehtige Deutung. Denn derartig scharf begrenzte, rund­
liehe oder eifOrmige Geschwiilste, wie sie dieser Bandwurm bildet, diirften 
sonst kaum in den Lungen angetroffen werden. Zu warnen abel' ist 
VOl' einer voreiligen und neugierigen Punktion der Blase, die leieht dazu 
fiihrt, die Krankheit zu verschleppen und den in jedem Falle notigen 
ehirurgisehen Eingriff zu ersehweren. 

Leicht zu erkennen und von del' Tuberkulose zu unterseheiden ist 
in der Mehrzahl del' Falle del' Lungen brand. Sehwerer Allgemein­
zustand bei meist umsehriebenen Lungenerscheinungen, stinkend fauliger 
Auswurf, del' trotz siehtlieher Gewebszerstorung in den Lungen keine 
elastisehen Fasern enthalt, endlieh das oft eindeutige Rontgenbild, das 
eine Hohlung zeigt, teilweise angefiillt mit sehwappendel' Fliissigkeit 
und ringsumgeben von entziindlieh verdiehtetem Lungengewebe - das 
sind die wiehtigsten Mel'kmale, die in del' Regel VOl' Vel'weehselungen 
sehiitzen diirften. 

Eher kann ein LungenabszeB kliniseh an Tuberkulose denken 
lassen, da er oft mit anderweitigen bl'onehopneumonisehen Verdiehtungen 
vergesellsehaftet ist. Die Entstehungsgesehiehte der Krankheit, del' 
massige, rein eitl'ige Auswurf, del' reich an elastisehen Fasel'n zu sein 
pflegt, sowie das Rontgenbild werden doeh wohl in den meisten Fallen 
den reehten Weg weisen. 

Die Bronehiektasien del' Lungen geben ein Krankheitsbild, das 
in vielen Punkten an das del' Lungentuberkulose erinnert, sieh von 
diesel' abel' doeh bei aufmerksamer Beobaehtung gut abgrenzen laBt. 
Gemeinsam ist del' ehronisehe Verlauf, der bei den Bronehiektasien noeh 
langsamel' ist und spater zu sehwindsuehtahnlicher Abmagerung fiihrt. 
Haufig sind ebenfalls bei beiden Krankheiten die Lungenblutungen, die 
jedoeh bei del' Tuberkulose of tel' ein gefahrliehes AusmaB annehmen. 
Der Auswurf der Bronehiektatiker ist meist sehr reiehlieh, die Aus­
seheidungen pflegen sieh allmahlieh in den Hohlraumen anzusammeln 
und werden dann auf einmal herausbefOrdert, so daB man von einer 
"maulvollen" Entleerung sprieht. 1m SpuekgeHtB gesammelt, flieBt del' 
unangenehm siiBlieh, bisweilen auch faulig rieehende Auswurf im Gegen­
satz zum geballten Auswurf del' Tuberkulosen zusammen und setzt sich 
ofter in mehreren Schiehten ab. Doeh ist das sicher kein ganz durch­
greifendes Unterseheidungsmerkmal. Das kann man auch von del' 
eigentiimliehen Erseheinung del' Trommelsehlagel'finger nieht schlank­
weg sagen, wenn diese aueh weit haufiger bei Bronchiektasien als bei 
Tuberkulose beobaehtet werden. Del' zweifellos bedeutendste Unter­
schied zwischen den beiden Krankheiten liegt in del' Verteilung del' 
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Herde, die bei del' Tuberkulose von oben naeh unten an Grad und 
Starke abnehmen, wahrend die Bronehiektasien gerade die Unterlappen 
bevorzugen und die Oberlappen nul' ansnahmsweise befallen. Aueh im 
Rontgenbild spielt die Art del' Verteilllng die HauptroIle zur Unter­
seheidung, denn den einzelnen Herden kann man es nieht ansehen, ob 
sie bronehiektatiseher odeI' tllberklllOser Natur sind. 

Man sollte denken, daB l4ieh Stauungslungen infolge von Herz- Stauungs­

klappenfehlern odeI' von Hel'zmuskelentartllngen scharf von tuber- lungen 

klllOsen Lllngenerkrankllngen abhehen. Das trifft aueh zweifeIlos oft 
zu, dann namlieh, wenn die Herzerkrankung selbeI' von vornherein fest-
steht. Abel' nieht immer liegen die Dinge so einfaeh. Abgesehen von 
dem zllfalligen Zusammentreffen von Klappenfehler und Lungentuber-
kulose, was nieht gerade gewohnlieh ist, gibt es manehe Herzfehler, die 
reeht schwer zu erkennen sind und die gerade zu den starksten Stau-
ungen im Lungenkreislauf fiihren. Das ist VOl' aHem die Mitralstenose, 
die, obwohl sie sieh nieht selten wedel' dureh deutliehe Gerallsehe noeh 
dureh siehtliehe VergroBerung verrat, doeh zu den folgensehwersten 
Herzerkrankungen gehort. Solehe Lllngenstauungen, deren U l'saehe vel'-
steekt ist" konnen sieh dlll'eham; so anhoren, wie gewisse Tuberkulose-
formen, zumal wenn gleiehzeitig Fi~ber besteht, was gar nieht selten 
ist, und wenn neben anderen Geriiusehen die Zeiehen blutiger An­
sehoppung des Lungengewebes vorhanden sind und da und dort ent­
ziindliehe Verdiehtungen vortiiusehen. Auch das Rontgenverfahren laBt 
hier of tel' , als man vermutet, im Stich. Denn das Sehattenbild del' 
Stauungslunge mit seinen shangartig verzweigten Verdiehtungen, seiner 
::;tarken Hiluszeiehnung und seiner gar nieht seltenen Spitzenverdunke-
lung kann manchen TuberkuloHeformen auf ein Haar gleiehen. Die 
Herzform ist abel' bei diesen Klappenfehlel'Il aueh keineswegs eindeutig, 
und dazu kommt noeh, daB doeh auch die Lungentuberkulose zu Vel'­
anderungen des Herzens an Gestalt und Lage fiihren kann. Wahrend 
im jiingeren Lebellsalter Stauungl4lungen, die dureh Herzklappenfehler 
bedingt sind, mitunter als Tuberknlose aufgefaBt werden, so konnen 
bei iilteren Leuten umgekehrt tuherklllOse Lungenerkrankungen leieht 
fiir Folgeerseheinungen einer Herzmuskelentartnng gehalten werden. 
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB an sich die Lungentuberkulose 
mit dem hoheren Alter an Haufigkeit abnimmt, wahrend die Schar del' 
Herzmuskelerkrankungen auBerOl'dentlich stelgt. Abel' es ist aueh nieht 
mindel' zweifellos, daB die Alterstuberkulose weit sehwerer zu erkennen Die Alters­
. tId' K kh't f d'" dl' h d 'ttl L b tuberkulose IS a s Ie ran el s onnen, Ie 11n Jugen Ie en un ml eren e ens-
alter gewohnlieh zu beobachten Hind. Denn wahl'eml diese in del' 
Hegel dem Ohl' HnlutJ'f heHtimmtl- ~~I'i-;('heinungell bieten, so i:,;t im 
Greil:lenalter aIlel:l unbel:ltimmt und ausdruekslos. Die-hte Dampfungen 
fehlen ebenso wie umschriebene Verdichtungen mit hoehbronchialem 
Atmen, statt klingenden Rat>t>elns hort man iiberwiegend einfach trockene 
und feuchte Gerausehe. Kurzum im gleichen MaBe wie die anatomischen 
Vorgange schlaffer und flchleiehendel' verlaufen, I-lO sind auch ihre phy­
sikalischen Erscheillungcn verwitll'htcr. Auf die Wei::;e niihern sie :,;ich 



140 Tuberkulose der verschiedenen Organe. 

aber auBerordentlich den Lungenerscheinungen bei der Entartung oder 
Erweichung des Herzmuskels, so daB in dieser groBen Erkrankungszahl 
die verhaltnismaBig sparlichen Tuberkulosefalle des Greisenalters leicht 
iibersehen und verkannt werden. DaB hier das Rontgenverfahren oft 
erst recht versagt, ist leider nur zu wahr, und von der Untersuchung 
des Auswurfs ist auch nicht viel zu erwarten. Denn die tuberkulOsen 
Greise haben entweder keinen Auswurf oder sie schlucken ihn herunter. 
Jedenfalls bleibt die Tatsache bestehen, daB die Diagnose der Alterstuber­
kulose zu den schwierigsten Aufgaben auf unserem Sondergebiet gehort. 

Lungen- In vielen Punkten laBt sich das eben Gesagte auch auf die Lungen-
el'weiterung erweiterung des Greisenalters ausdehnen, zumal da die Herzschwache 

bei dieser Erkrankung wesentlich mitspielt und sich in solchen Lungen 
besonders leicht Stauungen entwickeln. Anderseits ist es auch keines­
wegs selten, daB sich in diesen durch das Alter verkiimmerten und 
erweiterten Lungen die Tuberkulose ausbreitet, wahrend das echte und 
eigentliche Lungenemphysem, das bekanntlich nicht an das hohere Alter 
gebunden ist, nur selten von tuberkulosen Herderkrankungen heim­
gesucht wird. Die klassische Lungenblahung aber ist ein so scharf 
umrissener Krankheitszustand, daB er nicht so leicht mit der Tuber­
kulose verwechselt werden kann, upd ich brauche daher wohl nicht auf 
die bekannten klinischen Merkmale dieser Erkrankung einzugehen. 

Asthma Auch das Asthma ist unschwer von der Lungentuberkulose zu 
trennen. Ich will es daher nur erwahnen, ohne mich weiter darauf 
einzulassen. Da aber Asthmakranke den Arzt sehr haufig befragen, ob 
sie nicht doch tuberkulOs waren, so sei noch darauf hingewiesen, daB 
sich bei ihnen manchmal noch langere Zeit nach einem Anfall trockene 
Katarrhe der Lungenspitzen nachweisen lassen, die aber nichts mit 
tuberkulOsen Spitzenerkrankungen zu tun haben. tJberhaupt sind trockene 
Gerausche als Zeichen eines einfachen, nicht tuberkulOsen Katarrhs iiber 
den Lungenspitzen gar nicht so selten. Sie kommen beim Abklingen 
etwas langer dauernder Bronchitiden vor, ferner im AnschluB an Lungen­
entziindungen, und sie sind besonders haufig bei der seuchenhaften 

Rolle der Influenza, die erst kiirzlich wieder ihren Zug iiber die ganze Erde ge­
Influenza macht hat. Gerade bei der Influenza bleiben bisweilen noch geraume 

Zeit nach der Entfieberung deutIiche katarrhalische Erscheinungen iiber 
den Spitzen bestehen, und mit dieser Tatsache muB der Arzt bekannt 
sein, wenn er nicht durch unbedachte AuBerungen das Wohl des Kranken 
und sein eigenes Ansehen aufs Spiel setzen will. DaB solche Spitzen­
gerausche gar nichts zu bedeuten haben und bald spurlos verschwinden, 
kann um so nachdriickIicher betont werden, als in Arzte- und Laien­
kreisen vielfach die Meinung umgeht, daB die Influenza besonders ge­
fahrlich fiir die Ausbreitung etwa schon bestehender tuberkulOser Lungen­
herde ist. Nach meinen Erfahrungen ist diese Furcht iibertrieben, und 
so gefahrlich die letzte Influenza fiir junge kraftige Personen gewesen 
ist, so wenig unmittelbare Schaden habe ich von ihr bei tuberkulosen 
Kranken gesehen. Selbstverstandlich geht eine solche schwere Infek-

. tionskrankheit an vorgeschrittenen Tuberkulosen nicht spurlos voriiber, 
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aber ieh habe doeh aueh manehe ausgesproehene Lungenkranke die Influ­
enza glatt und anstandslos iiberstehen sehen. Ja, ieh moehte fast glauben, 
daB ein gewohnlieher, aber heftiger und fieberhafter Erkaltungskatarrh 
der Bronehien unter Umstanden mehr Unheil anriehtet als die gefiireh­
tete Influenza. Etwas anders steht es allerdings, wenn sieh zur In­
fluenza, wie RO haufig, eine Lungenentziindung hinzugeselJt.. Diese Pneu­
monien, die wohl meist durch eine besondere Art von Streptokokken 
erzeugt werden und an sich schon sehr gefahrlich sind, konnen sich 
nach dem, was ich gesehen habe, nicht ganz selten jn kasige tuber­
kulose Verdichtungen umwandeln und dann schnell zum Tode fiihren. 
Ieh erwahne das gerade in diesem Abschnitte, weil eine Diagnose dieser 
Umwandlung, die sich doch unter den Augen des Arztes vollzieht, 
physikalisch iiherhaupt nicht zu stellen ist, klinisch aber nur manehmal 
aus dem MiBverhaltnis vermutet werden kann, das zwischen dem hoch­
fieberhaften Verlauf und dem verhaltnismaBig geringen personlichen 
Krankheitsgefiihl besteht. Da aueh die Rontgenstrahlen in diesen Fallen 
meist versagen, so wird die Diagnose nur dann zur GewiBheit, wenn 
die Tuberkelbazillen im Auswurf erseheinen, was allerdings wohl meist 
nicht lange auf sich warten laBt. 

tlbrigens konnen natiirlich auch echte kruppose Lungenent- Lungeuent­

ziindungen tuberkulos werden und sich in kasige Pneumonien zilndungen 

umwandeln, ohne daB sich dadurch etwas an den nachweisbaren Er­
scheinungen des KlopfschaIles und der Atemgerausche andert. tlber-
haupt konnen aIle Lungenentziindungen, die sich nicht losen und da-
her chronisch werden, ob sie durch Pneumokokken, Streptokokken oder 
andere Bakterien erzeugt werden, an sich von tuberkulOsen Vorgangen 
nicht unterschieden werden. Nur der bakteriologische Befund, die 
Vorgeschichte und die ortliche Verteilung der Erkrankung konnen zur 
genauen Diagnose verhelfen. Denn eine chronische Pneumonie mit 
ihren bindegewebigen Schrumpfungen und Verhartungen, ihren eitrigen 
Absonderungen und Einschmelzungen, ihren Erweiterungen der Bron-
chien bietet naturgemaB im groBen und ganzen die gleichen mecha-
nischen Verhaltnisse wie gewisse Tu berkuloseformen und muB daher auch 
die gleichen sinnfalligen AuBerungen machen. Infolgedessen werden weder 
der klinische Untersuchungsbefund noeh auch das Rontgenbild dureh­
greifende U nterschiede zwischen den beiden Erkrankungen erkennen lassen. 

Ferner konnen wir vor die Frage gestellt werden, ob ein chro- Chronlsche 

nischer Bronchialkatarrh etwas mit Tuberkulose zu tun haben Bronchitis 

kann. Da solche Kranken standig husten und auswerfen, SO pflegen 
sie seiber oder ihre Angehorigen sehr besorgt zu sein, daB doch eine 
tuberkulOse Erkrankung dahintersteht. 1m allgemeinen ist man ja 
durch die Art und Verteilung der Gerausche, durch das wenig gestOrte 
Allgemeinbefinden, gegebenenfalls auch durch das Rontgenbild, wohl 
imstande, chronische Bronchitiden und Lungentuberkulosen auseinander 
zu halten. Das trifft aber nur zu, wenn es sich um reine Faile, also 
nicht um Mischerkrankungen handelt. Nun kommen aber auch bei 
Tuberkulosen haufig Bronchialkatarrhe vor, und da kann es denn in 
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del' Tat schwierig sein, die beiden in ihrer Bedeutung so sehr ver­
schiedenen Vorgange zu trennen und richtig einzuschatzen. Man kann 
z. B. leicht in die Versuchung kommen, einen Kranken, der eine sichere, 
auch durch Bazillenbefund erhartete Tuberkulose del' Oberlappen"und 
zugleich einen Bronchialkatarrh iiber den ganzen Lungen hat, fUr einen 
vorgeschrittenen Schwindsiichtigen zu halten, zumal dann, wenn es sich 
urn einen von Haus aus schwachlichen und mageren Menschen handelt. 
Denn auf del' anderen Seite konnen sich ja auch miliare und klein­
herdige Aussaa~en des Tuberkulosegiftes manchmal nul' in trockenen 
katarrhalischen Gerauschen auBern. Da heiBt es denn, alles, was man klinisch 
hort und sieht, genau abzuwagen und erst dann sein Urteil abzugeben, 
wenn man wirklich aIle Hilfsmittel erschopft hat, von denen in sol chen 
Fallen oft erst die Rontgenuntersuchung das entscheidende Wort spricht. 

Lungen- Zum SchluB ist noch del' Lungensyphilis zu gedenken, die kli­
syphilis nisch in der Tat nicht leicht von del' Tuberkulose abzugrenzen ist. 

Wahrend man fruher nur von del' weiBen Pneumonie der Kinder sprach 
und bei Erwachsenen kaum je an Lues der Lungen dachte, wissen wir 
heutzutage, daB die Syphilis die Atmungswerkzeuge auch im spateren 
Lebensalter keineswegs verschont. Leider sind unsere Kenntnisse auf 
diesem Gebiete sehr gering und unvollstandig. Sichere anatomische 
Belege sind im ganzen nur sparlich vorhanden, aus dem einfachen 
Grunde, weil die Krankheit im Leben oft nicht erkannt wird und die 
syphilitischen Lungenveranderungen in del' Leiche nicht ohne weiteres 
als solche anzusprechen sind. Da die Lungenlues entweder herdweise 
in Form von Gummiknoten odeI' in strangartiger Ausbreitung entlang 
den Verzweigungen derBronchien und GefaBe oder endlich als zellige, 
sich in dem gesamten Zwischengewebe abspielende Entziindung auf­
treten kann, so wird man von vornherein ein recht vielgestaltiges kli­
nisches Bild erwarten konnen. Das trifft in del' Tat zu, es hat hier 
abel' keinen Zweck, Einzelheiten zu schildern. Ich will deshalb nur 
soviel sagen, daB nach meinen Erfahrungen die rein physikalische 
Untersuchung kaum je imstande ist, die Lungenlues eindeutig von 
anderen Lungenerkrankungen zu scheiden. Daraus ergibt sich del' 
praktische Rat, bei allen Lungenkranken, deren Auswurf keine Tuberkel­
bazillen enthalt, stets an Lues zu denken, und auf andere Zeichen 
diesel' Allgemeinerkrankung zu fahnden. Dazu gehort heutzutage vor 
allem auch, daB man das Blut auf den Ausfall der Wassermannschen 
Probe untersuchen laBt. Gegebenenfalls ist dann eine vorsichtige Be­
handlung zuerst mit Jodkali, spater unter Umstanden auch mit Sal­
varsan zu versuchen, wahrend man gut tut, mit Quecksilber in noch 
unsicheren Fallen sehr zuruckhaltend zu sein, weil dieses Mittel von 
Tuberkulosen im allgemeinen schlecht vertragen wird. Der Erfolg der 
Behandlung wird oft erst den Ausschlag geben, ob die Rechnung stimmt. 
Denn man darf nicht in den Fehler verfallen, was leider oft geschieht, 
beim positiven Ergebnis der Wassermannschen Blutprobe die vor­
handenen Krankheitserscheinungen einfach in Bausch und Bogen fiir 
syphilitisch zu halten. Das ist uberall falsch, erst recht aber bei den 
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Lungenerkrankungen. Denn ein fruher luetisch angesteckter Mensch 
kann natiirlich spater lungentuberkulos werden, und es kommen auch 
sichel' echte Verquickungen von Lues und Tuberkulose VOl', die iibrigens 
meist eine recht trube Aussicht fiir die Zukunft eroffnen. 

V oraussage del' Lungentuberkulose. 
lch habe schon an anderer Stelle die allgemeine V oraussage der 

Lungentuberkulose gestreift und gesagt, daB es kaum moglich ist, ge­
naue Richtlinien zu geben. Immerhin bedarf es doch einiger Winke, 
urn sich im Einzelfall zurecht zu finden, und die sollen hier gegeben werden. 

Wenn man einem Fall von Lungent,uberkulose gegenubersteht, so 
wird del' mutmaBliche Verlauf zunachst nach zwei Umstanden zu be­
urteilen sein, die in del' Krankheit selbst liegen. Es sind das der Grad 
und die Ausdehnung der Erkrankung. Damit wird freilich nichts weiter 
als die Binsenwahrheit ausgedriickt, daB sich, je leichter in ihrer Art 
und je begrenzter in ihrem raumlichen Umfange die krankhaften Ver­
anderungen sind, desto bessel' auch die Aussichten auf Reilung ge-
stalten und umgekehrt. Mit del' Frage aber, wie nach diesen Gesichts- Proghose 

punkten die Voraussage eines tuberkulosen Falles zu stellen ist, setzen s:i~Jee~~n 
wir uns praktisch am besten auseinander, wenn wir die Erkrankungen F~men der 

an Lungentuberkulose entsprechend einteilen und jeden EinzelfaIl einer tUb~:~~~~e 
bestimmten Gruppe der Einteilung einreihen. Fur den Entwicklungs-
grad del' Lungentuberkulose haben wir diese Arbeit bereits geleistet, 
und ich brauche da nur auf den anatomischen Abschnitt zu verweisen. 
Wie sich del' Leser erinnern wird, unterscheiden wir zunachst drei 
Rauptgruppen, in denen wir aIle chronischen Falle unterbringen konnen, 
die eine anatomische Eigenart zeigen: 

1. Die verstreute knotige Lungentuberkulose. 
2. Die bindegewebige und schrumpfende Lungentuberkulose. 
3. Die groBknotige bronchopneumonische Lungentuberkulose. 
Von diesen drei Formen ist die zweite ihrem Wesen nach als die 

gutartigste zu bezeichnen. Die erste ist an sich weniger gUnstig; da 
abel' alle beginnenden Erkrankungen zunachst in diese Gruppe fallen, 
so erhiilt man bei geeignetel' Behandlullg auch hier durchschnittlich 
gute Ergebnisse, die abel' weit mehr als bei Gruppe 2 von der raum­
lichen Ausdehnung der Vorgange abhangen. Endlich schlieBt die dritte 
Gruppe die Falle ein, die von vornherein N eigung zur bosartigen Ver­
breitung und Fortwucherung del' Kl'ankheit besitzen, obwohl auch hier 
Stillstand und Reilung nicht ausgeschlossen ist. 

AuBel' diesen dl'ei Hauptformen haben wir noch vier weitere Gruppen auf­
gestellt, die fUr die Frage nach derVorbedeutung von geringeremBelang sind: 

4. Die Misch- und Dbergangsformen. 
Obwohl sie rein anatomisch vielleicht die meisten FaIle del' eigent­

lichen chronischen Lungentuberkulosell umfassen, so empfiehlt es sich 
fUr klinische Zwecke, nur ganz auffallige Mischformen diesel' Klasse zu­
zurechnen. DaR sind abel' iIll ganzell nul' sparlicheFalll" iiher (h'ren 



144 Tuberkulose der verschiedenen Organe. 

Voraussage sich nichts Bestimmtes auflern laflt. Denn del' mutmaB­
liche Verlauf kann erst dann im voraus beurteilt werden, sobald eine 
odeI' die andere anatomische Form in den Vordergrund riickt. Wenn 
das abel' eintritt, so zahlt man den betreffenden Fall, wie gesagt, 
zweckmaBig zu einer del' ersten Hauptgruppen, wodurch die Voraus­
sage ohne wei teres naher bestimmt ist. 

5. Die kavernose Lungenschwindsucht. 
6. Die ausgedehnte kasige Pneumonie. 
7. Die akute und chronische miliare Lungentuberkulose. 
Die drei N ebengruppen konnte man fiir unsere jetzigen Zwecke auch 

zu einer einzigen zusammenfassen. Denn sie enthalten aIle durchaus 
ungiinstigen KrankheitsfalIe, die jedenfalIs nicht mehr Gegenstand einer 
erfolgreichen Behandlung sein konnen, sondern unweigerlich zum Tode 
fiihren. Freilich die Zeit, in del' das geschieht, ist sehr verschieden. 
Wahrend die Erkrankungen del' Gruppe 7 ohne Ausnahme in wenigen 
W ochen odeI' Monaten tOdlich verlaufen und auch die del' Gruppe 6 
meist nicht allzulange auf den verhangnisvollen Ausgang warten lassen, 
ist bei del' eigentlichen Schwindsucht die Zeitdauer oft ganz unberechen­
bar. Del' Tod kann ganz plotzlich und unvorhergesehen eintreten, auf del' 
anderen Seite konnen die offen barsten Todesanwarter noch unglau blich lange 
Zeit ihr kiimmerliches Dasein fristen. Je mehr man da sieht und er­
fahrt, desto vorsichtiger und zuriickhaltender wird man auf die Frage 
del' Angehorigen nach del' mutmaBlichen Lebensdauer eines solchen 
Kranken antworten. 

Die Ein- Da diese Einteilung nach urspriinglich anatomischen Gesichtspunkten 
t~~~g~!~h den ortIichen Umfang del' Erkrankung unberiicksichtigt laflt, so bedarf 
Gerhardt sie einer entsprechenden Erganzung. Das geschieht am besten nach 

dem Turban-Gerhardtschen Vorschlag auf folgende Weise: . 
I. Leichte, auf kleine Bezirke eines kleinen Lappens beschrankte 

Erkrankung, die z. B. bei doppelseitiger Erkrankung del' Lungenspitzen 
nicht iiber die Schulterblattgrate und das Schliisselbein, bei einseitiger 
vorn nicht iiber die zweite Rippe hinunterreichen darf. 

II. Leichte, weiter als bei I., abel' hochstens auf den Umfang eines 
Lappens, odeI' schwere, hochstens auf den Umfang eines halben Lappens 
ausgedehnte Erkrankung. 

III. AIle iiber II. hinausgehenden Erkrankungen und aIle mit er­
heblicher Hohlenbildung. 

In diesem Grundrifl sind als leichte Erkrankungen solche aufzufassen, 
die bei geringer SchalIverkiirzung und Dampfung nul' ein rauhes odeI' 
abgeschwacht -vesikulares bis vesiko -bronchiales Atmen und fein- bis 
mittelblasiges Rasseln zeigen, im wesentlichen also zerstreuten tuber­
kulOsen Verdichtungsherden entsprechen. 

Mit schweren Erkrankungen sind ausgedehntere Verdichtungen ge­
meint, die mit starker Dampfung und stark abgeschwachtem bis bron­
chialem Atmen mit odeI' ohne Rasselgerausche einhergehen. 

AIle Zerfallserscheinungen, die also durch ausgebreitetes klingendes 
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Rasseln, hohlen Klopfschall, amphori:-;ches Atmen u. dgJ. m. gekennzeich­
net sind, fallen von vornherein untel' Gruppe III. 

Dampfungen, die durch entzundliche Ergiisse im Brustraum bedingt 
sind, werden bei geringer Ausdehnung nicht gerechnet, bei gro13erem 
Umfang als Begleitel'scheinungen del' Lungentuberkulose gebueht. 

Fur jede Lungenseite wird auf Grund diesel' Einteilung die Ent­
wicklungsstufe del' Krankheit besonders angegeben, das GesamtergebniR 
abel' naeh del' starker erkrankten Seite berechnet: z. B. rechte Lunge 
~ -, III, linke Lunge -= II, ganze Lunge = III. 

Obwohl aIle me'nsehlichen Einteilungen gegeniiber den naturliehen 
Verhaltnissen immer etwas Gewaltsames haben, so rate ieh doch aueh 
dem praktisehen Arzt dazu, seine Tuberkulosefalle naeh den Turban­
Gerhardtschen, sowie naeh meinen anatomischen Vorschlagen zu be­
zeiehnen. Denn man zwingt sich dadureh, dem Einzelfall ein halbwegs 
ansehauliches Bild zu geben, das sowohl fiir Diagnose wie Prognose 
wertvoll ist. Am besten gesehieht das, indem man fur den anato­
mischen GrundriB die arabisehen, fiir den Turbanschen die romischen 
Zahlen wahlt. leh will, um das Vel'stiindnis zu erleichtern, zwei Bei­
spiele geben: Reehte Lunge: Verstreute Herde iiber ganzem Ober­
lappen=II. 1. Linke Lunge: Ausgedehnte gro13knotige Verdiehtungen 
libel' dem OberIappen und del' oberen Ralfte des UnterIappens mit 
klingenden Rasselgerausehen iiber den hoher gelegenen Teilen der er­
krankten Lunge· ., III. 3. Will man die Befunde beider Lungen Zli 

einem Gesamtergebnis zusammenfassen, so wiirde man III. 3 wahlen, 
weil del' Zustand der linken Lunge zweifellos das zeitige Krankheits­
bild sowie den mutmaBliehen VerIauf beherrscht. Man wurde also in 
die Krankengeschichte eintragen: r. II. 1, J. III. 3 -~. III. 3, und wurde 
aus diesen kurzen Zeiehen sofort einen leidlich anschauliehen Einblick 
in die anatomischen Vorgange und einen demgema13 recht ungiinstigcn 
Ausblick in die Zukunft gewinnen. 

Als zweites Beispiel wahle ieh folgende Zusammenstellung: Reehte 
Lunge: Obm-Iappen, Mittellappen und oberer Teil des Unterlappens 
VOIl einer bindegewebigen, sehrumpfenden :Form der Tuberkulose be­
fallen, an der auch im unteren Teil des UnterlappenR wenigstens 
das Rippenfell beteiligt ist ~- HI. 2; linke Lunge: Verstreute Herde, 
auf die Spitze beschrankt =, I. 1. Es ergeben sich also folgende Zeiehen: 
r. III. 2, 1. I. 1 = III. 2. Obwohl es sich hier also um eine reeht aus­
gedehnte Erkrankung handelt, so liegen die Verhaltnisse doeh bei 
weitem nicht so ungunstig wie im ersten Beispiel. Vielmehr ist eine 
sachgema13e Behandlung in diesem J,'alle nicht nur angebracht, sondern 
auch durchaus aussichtsvoll. 

Ieh glaube, damit die Vorteile anschaulich verdeutlicht zu haben, 
die aus solchen einfachen Gruppeneinteilungen flie13en, nicht zum wenig­
sten fUr die V oraussage eines tu berkulosen Krankheitsfalles, die uns 
hier beschaftigt. Abel' wenn das geschehen ist, wenn ich also einen 
Fall von Lungentuberkulose in diesel' Gruppenordnung untergebracht 
habe, so ist dadurch doch bei we item nicht alles erschopft, was auf den 

Deyekc, T.chrhlldl (leI' Tllhcl'klllnsf". '2. Al1fl. 10 
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spateren Verlauf einwirken, ihn bestimmen und in andere Bahnen lenken 
kann. Es sind deshalb noch einige auBere Einfliisse zu besprechen, die 
fiir die Voraussage in Betracht kommen. 

Auf3ere Ein- GewiB trifft es auch bei der Tuberkulose zu, daB im allgemeinen 
fllisse auf • k "ft' t' k It d t d K" d . d de!1 Krank- em ra 19 en WlC e er un sons gesun er orper en emge rungenen 

heltsverlauf Schadlingen starkeren Widerstand leistet und leichter mit ihnen fertig 
wird als ein schwachlich angelegter Korper. Wie wir aber bei dem 
letzten seuchenhaften Auftreten der Grippe zu unserer tiberraschung 
sehen muBten, daB gerade die bliihenden und kraftstrotzenden Menschen­
leben in erster Linie dieser Ansteckung zum Opfer Helen, so kann man 
bisweilen auch bei der Tuberkulose beobachten, daB ein gut gebauter 
und vollsaftiger Mensch scheinbar widerstandslos erliegt, wahrend sich 
ein schwachlicher, schlecht entwickelter Korper zahe verteidigt und 
schlieBlich obsiegt. So laBt sich denn eine allgemein giiltige Regel 
hier nicht aufstellen. Noch weniger gelingt das, wenn man der erb­
lichen Belastung gedenkt, deren triibe Vorbedeutung bei alteren Arzten 
noch heute als drohendes Gespenst herumspukt. 1m allgemeinen wohl 
kaum mit Recht. Denn im Verhaltnis der Sterblichkeit zur Kranken­
zahl mochten wohl eher die erblich belasteten hinter den nicht be­
lasteten Tuberkulosekranken zuriickstehen. Doch gibt es auch hier 
wieder Ausnahmen. Denn man erfahrt dann und wann von schwer 
belasteten Familien, die in geradezu erschreckender Weise von der 
Tuberkulose heimgesucht und dahingerafft werden. Woran das liegt, 
ob ledigIich an zufalligen auBeren oder auch an inneren gesetzmaBigen 
Ursachen, dariiber laBt sich einstweilen noch nichts Bestimmtes sagen. 
Moglicherweise aber spielen da ungewohnliche Immunitatsvorgange mit, 
also innere Griinde, die jedoch noch der weiteren Erforschung harren 
und deshalb hier nur angedeutet sein solI en. 

Wenn ich eben den kraftigen und den schwachlichen Korper gegen­
iiberstellte und wenigstens in der Mehrzahl der Tuberkulosefalle jenem 
die giinstigere Aussicht auf Heilung zusprach, so paBt das vielleicht in 
noch etwas hoherem Grade und etwas allgemeinerer Geltung fUr den 
Vergleich zwischen dem im iibrigen gesunden und dem auch sonst 
kranken Menschen. Denn es unterliegt keinem Zweifel, daB gewisse 
Krankheiten die Ausbreitung einer bestehenden Lungentuberkulose sicht­
lich begiinstigen und fordern. lch will hier nicht auf das seltene und 
mehr zufallige Zusammentreffen der Lungentuberkulose mit anderen 
Erkrankungen, etwa mit einem Krebs, zu sprechen kommen, wobei 
dann beide Krankheiten am gleichen Strang, d. h. an der Entkraftung 
des Korpers, ziehen und dadurch den Ausgang beschleunigen. Vielmehr 
ist mir darum zu tun, auf solche Krankheiten aufmerksam zu machen, 
die nicht nur haufig und dann fast regelmaBig, sondern die auch un­
mittelbar die Weiterentwicklung der Lungentuberkulose fordern, ohne 
selbst und an sich dem kranken Korper besonders gefahrlich zu sein. 
Von den Allgemeinerkrankungen ist da die Syphilis, von den Organ­
erkrankungen sind vor aHem die Storungen der Verdauungsorgane und 
des Blutes zu nennen. 
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DaB auf dem von del' Lues vol'bel'eiteten Boden das tuberkulose EinfluB 
der Lues 

Gift besonders raseh und verderblich gedeiht, ist eine wohlbekannte 
Tatsaehe, die man auch bei del' Lungentuberkulose beobachten kann. 
Nach meinen Eindriicken geniigt schon, daB ein Kranker, ohne ortliche 
luetisehe Erscheinungen zu haben, noeh unter dem EinfluB del' syphi­
litischen Ansteckung steht, urn die gleichzeitige Tuberkulose bOsartiger 
zu gestalten. Freilich kann man sich dariiber nur dann ein Urteil 
versehaffen, wenn man die Vorgeschichte del' Kranken genau beachtet 
und in zahlreichen Fallen die Wassermannsche Blutprobe anstellt. 
In einzelnen Fallen abel' kann man den verderblichen EinfluB del' 
Syphilis auf die Tuberkulose auch unmittelbar beobaehten. Wenn 
namlich ein Lungenkranker sieh mit frisehel' Lues ansteckt, so beob-
achtet man oft ein schnelles, unaufhaltsames Umsichgreifen del' bis da-
hin durchaus gutartigen oder doch schleiehend verlaufenen tuberkulOsen 
Erkrankung. N och offensichtlieher liegen die Dinge zutage, wenn sich, 
wie es zuweilen vorkommt, an einer und derselben Stelle, z. B. am 
Kehlkopf und auf del' Haut, syphilitisehe und tuberkulOse Vorgange 
vergesellschaften. Dann wird stets die Tubel'kulose in auffallend b08-
artiger Form auftreten und bald die Oberhand gewinnen. 

Klinisch leiehter zu erfassen sind die Zusammenhange zwischen Einflul.l von 

Magen-Darmerkrankungen und Lungentuberkulose. Auf die Art diesel' ~:::.~­
Begleiterkrankung kommt es wenig an, vielmehr im wesentlichen nur storungen 

darauf, ob die Ernahrung dauernd gesti:irt ist oder nicht. Wie die 
Erfahrung immer wieder lehl't, am eindringlichsten vielleieht in del' 
vergangenen Kriegs- und Hungerzeit gelehl't hat, sind die Aussichten del' 
Lungenkranken auf Besserung und Heilung in weitestem MaBe ab-
hangig von del' Moglichkeit einer durchweg reichlichen und guten Er­
nahrung. Deshalb wird z. B. ein Magengeschwiir, das trotz zeitweiliger 
stiirmischer Erscheinungen in del' Zwischenzeit mit, einer befriedigenden 
verdauenden Leistung des Magens einhergeht und dahel' eine durch­
schnittlich ausreichende Nahrung,mufnahme zuIaBt, den Lungentubel'-
kulosen als solchen kaum schiidigen, es sei denn, daB starke Magen­
blutungen einsetzen, die abel' auf einem ganz anderen Brett st,ehen. 
Dagegen wird ein sonst, belanglosel' chronischer Magenkatarrh oder auch 
nul' eine nervose Magenstorung, die eine dauernde Yerminderung del' E13-
lust verursachen und deshalb die Ernahrung beeintl'achtigen kann, seh1' 
viel ungiinstiger auf den Brustkranken einwirken, als das an sich ge­
fahrlichere Magengeschwiir. DaB starkere Verdauungsstorungen des 
Magens und des Darms, wie z. B. das vollige Fehlen von Salzsaure 
und Pepsin odeI' das Bestehen von Durchfallen, fill' die Lungentuber-
kulose erst recht verderblich sind, verRteht Rieh darnaeh von RelhRt. 
Abel' es laBt sich jetzt auch verstehen, warum krankhaft.e Vorstellungen, die 
sich auf die Nahrungsaufnahme beziehen, also Verstimmungen rein ge­
miitlicher Art, unter Umstanden, die mit ihrer Dauer eng zusammenhangen, 
schon oft den besten Heilplan dUl'chkreuzt haben, wie denn iiberhaupt 
bei Lungenkranken seelische Einfliisse fill' die Behandlung und deren Erfolg 
eine gewichtige Rolle spielen, die yom Al'zt nicht iibersehen werden darf. 

10* 
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Beteiligung Beim B I u t ist einmal seine Beschaffenheit, anderseits sein Umlauf 
des Blutes fUr den Ausgang der Lungentuberkulose von Bedeutung. Beides hangt 

freilich eng miteinander zusammen. Denn es kommt fUr die Heilungs­
aussichten hauptsachlich auf die standige Zufuhr reichlichen und guten 
Blutes zu den erkrankten Lungen an. Dies Erfordernis kann natiirlich 
auf verschiedene Art in Frage gestellt werden, entweder durch eine 
allgemeine Verschlechterung des Blutes oder durch ortliche Storungen 
des Lungenkreislaufes. Von den allgemeinen Blutveranderungen kommen 
hier die eigentlichen Blutkrankheiten, wie Leukamie und perniziose 
Anamie, kaum in Frage. Dagegen sind die Bleichsucht, d. h. der 
Mangel an Blutfarbstoff, und die gewohnlichste Form der Blutarmut, 
d. h. der Mangel an roten Blutkorperchen, in gleichem MaBe schadlich 
fUr den gleichzeitig lungenkranken Menschen. 

Mehr laBt sich auch einstweilen nicht sagen, als daB eine Ver­
schlechterung des Blutes die Aussichten auf einen giinstigen Ausgang 
der Tuberkulose triibt. Ob und an welch en Einzelbestandteilen des 
Blutes die Wirkung auf den tuberkulosen Krankheitsverlauf haftet, dar­
iiber laBt sich trotz vieler Bemiihungen und ebenso vieler Lehr­
meinungen ein stichhaltiges Urteil nicht fallen. Es ist auch nach 
meinen Erfahrungen verfriiht, aus dem Arnethschen Blutbilde, das die 
Verteilung del' verschiedenen Leukozytenformen beriicksichtigt, bindende 
Schliisse fiir die Voraussage del' Tuberkulose ziehen zu wollen. Ich 
kann dies Verfahren daher beiseite lassen, und das um so eher, als es 
fUr den praktischen Arzt viel zu verwickelt und umstandlich ist, und 
schon deshalb nicht in Fl'age kommt, mag auch del' Grundgedanke 
nicht ganz von der Hand zu weisen sein. Will del' Arzt sich also ein 
genaueres Bild von der Blutbeschaffenheit seiner Lungenkranken ver­
schaffen, so hat er einstweilen keinen AnlaB, aus liem Rahmen der 
auch sonst iiblichen Blutuntersuchung herauszutreten. ~redenfalls soUte 
del' Arzt unserer Tage verhaltnismaBig so einfache Verfahren wie die 
Bestimmung des Blutfarbstoffes, die Zahlung del' rot en und weiBen 
BlutzeUen und die Farbung von Blutausstrichen beherrschen. Zum 
mindesten abel' darf man verlangen, daB die Diagnose der Blutarmut 
nicht aufs Geratewohl und in oft triigerischem Vertrauen auf den 
eigenen Kennerblick gestellt wird. Hinter einer scheinbaren Blasse del' 
Haut verbirgt sich oft gar keine Blutarmut, sondern eine Erkrankung 
der GefaBnerven, also eine sog. vegetative N eurose, deren Behandlung 
mit Eisen ganz sinn- und zwecklos ist.Diese Bemerkung gilt natiir­
lich nicht aUein fiir die Tuberkulose, sondern ganz allgemein, ich wollte 
sie aber nicht unterdriicken, wei! ich weiB, welch schadliche Verwirrung 
oft auf unserem Gebiet mit del' unbegriindeten Annahme einer Blut­
armut angerichtet wird. Um einer solchen Fehlmeinung aus dem Wege 
zu gehen, braucht der Arzt wirklich nichts weiter zu tun, als den Blut­
farbstoff zu bestimmen und einen Blick durch das Mikroskop auf ein 
frisches ungefarbtes Blutpraparat zu werfen, eine Arbeit, die ihn keine 
5 Minuten in Anspruch nimmt und ihn gleichzeitig in stand setzt, ein 
sachIiches Urteil abzugeben. 
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Im Sinne del' Blutarmut wirken naturlich auch groBere odeI' ofter Gefahrdllng 

wiederholte Blutungen. Auf die Gefahren, die infolgedessen aus Magen- Bl~r~~~en 
odeI' Darmgeschwuren, aus Hamorrhoiden und Gebarmuttererkrankungen 
fUr Lungentuberkulose entstehen k6nnen, brauche ich hier nul' hinzu-
weisen. Zwei Arten von Blutungen abel' bergen noch besondere Ge-
fahren in sich, die uber den eigentlichen Blutverlust hinausgehen. Die 
Lungenblutungen, die von del' Krankheit selbst ausgehen, wirken natur-
lich, wenn sie oft und in reichlicher Menge auftreten, auch im Sinne 
del' allgemeinen Blutveral'mung ein. Viel haufiger sind hier abel' die 
Schadigungen, die das Lungengewebe selbst erfahrt und die oft eine 
schnelle Ausbreitung del' Tuberkulose an Ol't und Stelle veranlassen. 
Jedenfalls sind aIle Lungenerkrankungen, die mit regelmaBig wieder-
holt en Blutungen einhergehen, von libler Vorbedeutung. Das trifft auch 
dann zu, wenn von Haus aus die El'scheinungsform del' Tuberkulose 
gutartiger, etwa bindegewebiger, Natur war. Selbstverstandlich abel' 
darf man das Kind nicht mit dem Bade ausschutten und jede kleine 
Lungenblutung mit besorgter Miene betrachten. Vereinzeltem Blnt-
husten entgeht kaum ein Fall von chronischer Tuberkulose. Hier 
handelt es sich abel' um die Falle, wo augenscheinlich die Tuberkulose­
wucherung in den GefaBen odeI' GefaBscheiden verlauft und deshalb 
fast gewohnheitsmiiBig zur Verletzung del' GefaBwand und damit zu 
Blutungen fuhrt. Derartige Vorgange bedingen einen ungunstigen Ver-
lauf, wahrend vereinzelte Blutungen als solche hochRtens durch ihre 
GroBe gefahrlich werden konnen. 

Die zweite Art del' Blutungen, die fur die weitere Gefahrdung del' 
Kranken besondel's in Frage kommt, hangt mit Schwangerschaft, Geburt 
und W ochenbett zusammen. Hier spielt zweifellos del' Blutverlust, del' 
ja immer betrachtlich ist, eine nicht zu unterschatzende Rolle. Abel' es 
werden doch auch sonst gewaltige Anforderungen wahrend del' ganzen Zeit 
an den weiblichen und miitterlichen Korper gestellt, Anforderungen, die 
die Lungenkranken lei del' oft mit au13erordentlidler Verschlimmerung 
des Leidens oder mit dem Tode bezahlen miissen. In del' Tat ist bei 
jeder ausgesprochenen Lungentuberkulose del' Eintritt del' Schwanger­
schaU ein verhangnisvolles Geschehnil:l LInd mit vollem Recht von Arzten 
und Laien gefiirchtet. Freilich darf man auch hier den Bogen nicht 
zu straff spannen, und nicht bei jedel' beginnenden Spitzenerkrankung 
an eine kunstliche Untel'brechung del' Schwangerschaft herantreten. Doeh 
sind die MaBnahmen, die del' Arzt bei tuberkulosen Schwangeren zu tl'effen 
hat, so einschneidend uud von so vielen Erwiigungen abhangig, daB ich 
an anderer Stelle auf diese Verhaltni8se ausfiihrlicher zuruckkommen muB. 

Ein schlechter Umlauf des BIutes in den Lungen ist in weitem EinfluB von 

MaBe abhangig von dem Zustand odeI' der Leistung des Herzens. Man ~5~~~~~~ 
konnte also wohl auf den Gedanken kommen, daB jede Storung del' 
Hel'ztatigkeit fur die Entwicklung und den Verlauf del' Lungentuber-
kulose schadlich sein mume. Das ist abel' keineswegs del' Fall. Viel-
mehr haben wir schon gesehen, daB gewisse Herzfehler die Au:-;breitung 
des tubel'kulosen Giftes in den Lungen in del' Regel geradezu hemmen. 
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Und zwar sind das aIle die Herzerkrankungen, die oft und leicht zu 
einer Stauung, also zu einer DberfiiIlung des kleinen Kreislaufs fiihren. 
VOl' allem sind da die Mitralfehler zu nennen, und unter ihnen steht 
wieder die Mitralstenose an del' Spitze, die in del' Tat den starksten 
Schutz gegen die Tuberkulose zu gewahren scheint. Wenn nun eine 
DberfiiIlung des Lungenkreislaufs giinstig in dies em Sinne wirkt, so 
miime die ortliche Blutverminderung den entgegengesetzten Erfolg haben. 
Machen wir die Probe auf diese Rechnung, so sehen wir, daB dem 
wirklich so ist. Keine Herzerkrankung erzeugt eine so geringe und 
ungeniigende Durchblutung der Lungen wie die Verengerung der Pul­
monalklappe, die bekanntlich meist angeboren ist. Fast aIle diese 
Kranken aber gehen an Lungentuberkulose zugrunde. Das ist nun 
freilich ein Beispiel, wo die Verhaltnisse von Ursache und Wirkung 
aufs auBerste zugespitzt sind. Aber wir konnen doch daraus schon 
schlieBen, daB in abgestufter Form del' gleiche Vorgang auch bei minder 
schweren Herzerkrankungen, die im selben Sinne wie die Pulmonal­
stenose wirken, voraussichtlich zu beobaehten sein wird. Die Erfahrung 
bestatigt das, wenn auch naturgemaB nicht so offensichtlich und aus­
nahmslos wie dort im Beispiel, von dem wir ausgingen. Aueh sind es 
nicht die eigentlichen Klappenfehler odeI' die sonstigen ausgesprochenen 
anatomischen Herzerkrankungen, die hier die Hauptrolle spielen. Viel­
mehr sind es die von Haus aus schwachlich angelegten oder im spa­
teren Leben schwachlich gewordenen Herzen, die eine unzulangliche 
Durchblutung der Atemwerkzeuge verursachen. Die Schwache bezieht 
sich natiirlich auf die Leistungsfahigkeit, also auf die Muskelkraft des 
Herzens, und vor allem fiihrt deshalb die Erschlaffung del' rechten 
Herzkammer zu verminderter Blutzufuhr zu den Lungen und begiinstigt 
dadurch das Wachstum del' tuberkulosen Herde. leh kann mieh wohl 
mit dies en kurzen Ausfiihrtlllgen begniigen, da bier nicht del' Ort ist, 
auf das Heel' diesel' Herzstorungen einzugehen. Del' Tuberkulosearzt 
wird abel' gut tun, dem Herzen und seiner Leistungsfahigkeit seine 
ganze Aufmerksamkeit zu sehenken, und zwar sowohl bei der Behand­
lung des Kranken, als auch bei del' Beurteilung des voraussiehtliehen 
Krankheitsverlaufs. 

Auf das gemiitliehe Verhalten del' Lungenkranken habe ieh schon 
mehrfach hingewiesen, zumal all, ich in diesem Zusammenhange die 
Verdauungsstorungen beriihrte. Es kann aber kein Zweifel sein, daB 
aueh ganz allgemein die seelil:lche Stimmung fUr die Voraussage der 
Lungentuberkulose sehr bedeutungsvoll ist. Del' mit Frohsinn und 
Heiterkeit oder mit del' notigen Gemiitsruhc bedachte Kranke wird, 
wenn alles andere gleich steht, unstreitig die besseren Genesungs­
aussichten haben, als del' unruhige, leicht erregte, iiberbesorgliche und 
angstliehe Mensch. Jeder erfahrcne Tuberkulosearzt wird mir darin 
reeht geben, daB viele TuberkulOse von den kleinen Stimmungen und 
Verstimmungen des Gemiitslebens in auBerordentliehem MaBe abhangig 
sind, und daB auf dies em Gebiet gerade vom behandelnden Arzt man­
ehes klugerweise getan werden kann, und leider manehes unklugerweise 
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verabsaumt wird. Freilich gilt es da ganz besonders, nicht alles iiber 
einen Kamm zu seheren. Die Fahigkeit des Arztes, in wenigen pas­
senden und bestimmten Worten, in launigem Scherz oder in bitterem 
Ernst, seine Kranken entspreehend ihrer Eigenart seelisch zu beein­
Hussen, sie anzuspornen oder zu ziigeln, ist eine Kunst, die nur in del' 
Erfahrung ausreifen, nicht abel' aus Biiehern gelernt werden kann. Fiir 
die Tuberkulose gilt es VOl' allem, MaB und Stetigkeit zu halten und 
in del' gemiitlichen Verfassung der Kranken herzustellen. Del' Traurige 
und Verstimmte muB aufgeheitert, der Besorgte abgelenkt und beruhigt 
werden. Auf del' anderen Seite darf abel' aueh die Heiterkeit nieht in 
Ausgelassenheit, die Gemiitsruhe nicht in Gleichgultigkeit und Leicht­
sinn ausarten. Die goldene MittelstraBe fuhrt am besten zu dem, was 
not tut, und insofern ist die Besehaftigung mit dem Gefiihlsleben del' 
Kranken nicht allein wissenswert flir den behandelnden Arzt, sondern 
gibt ihm auch praktisehe Fingerzeige, wie er die Aussichten auf Ge­
sundung seiner Kranken zu sichern und zu mehren vermag. 

Das Geschleeht gibt keine Anhaltspunkte fur die Voraussage del' ~~':f~~~t 
Lungentuberkulose. Was del' Mann an Sehadigungen unter Umstanden 
durch seinen Beruf auszuhalten hat, das wird bei del' Frau dureh die 
Gefahr von Entbindungen und W oehenbetten aufgewogen. Anders steht 
es mit dem Alter des Kranken, dem gewisse allgemeine EinHusse auf 
den Krankheitsverlauf zuzukommen seheinen. Das Kind im erst en 
Lebensjahr pHegt, wenn es tuberkulos angesteckt wird, rettungslos dem 
Tode an allgemeiner Tuberkulose verfallen zu sein. Dieses HoehstmaB 
del' Gefahrlichkeit nimmt mit den Jahren verhaltnismaBig ab, entspre-
tlhend dem Gesetz: je haufiger die Krankheitszahl, desto geringer die 
Sterblichkeit. Mit dem 7. - 8. Lebensjahr lenkt die Tuberkulose bereits 
in anderes Fahrwasser ein. Statt del' kindlichen Formen, die wir noeh 
spater zu besprechen haben werden, treten immer mehr die ehronischen 
oI-tliehen Erkrankungen, insbesondere die Lungentuberkulose, in den 
Vordergrund, und mit dem Eintritt in die Gesehleehtsreife falIt aueh 
del' trbergang zu den Erseheinungsformen zusammen, die wir bei del' 
Tuberkulose del' Erwaehsenen zu sehen gewohnt sind. In den ersten 
Jahren naeh der Gesehleehtsreife ist allerdings die Bosartigkeit der 
Sehwindsueht und demgemaB ihre Sterbliehkeit groBer. Mit steigendem 
Alter nehmen die Gefahl'en abel' betraehtlieh ab, und in hoherem Alter 
ist die Sterbliehkeit geradezu als gering zu bezeiehnen. Jenseits des 
60. Lebensjahres tritt allerdings wieder ein Umsehlag ein. Die Wider­
standskraft gegen das Tuberkulosegift ist erlosehen, Besserungen oder 
gar Heilungen del' Krankheit kommen kaum noeh VOl', und die Sterb-
liehkeit steigt dementspreehend standig an, wahrend allerdings die Zahl 
del' Erkrankungen umgekehrt in starkem Absinken begriffen ist. 

Endlich sind aueh in gewissem Grade die gesellsehaftliehen Vel'- Die wirht-
h I · d L k kId' V" h"lt . 't schaftlic en a tmsse er ungen ran en, zuma Ie ermogensver a msse, ml - Verhiutnisse 
bestimmend auf den Ausgang del' Lungentuberkulose. Je mehr sieh 
ein Kranker dureh seine auBeren Umstande in die Lage versetzt sieht, 
viel fUr seine Gesundheit tun zu konnen, um so bessel' werden sieh 
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aueh seine Aussiehten auf endliehe Genesung gestalten. Gute Ernah­
rung, Aufenthalt in guter Luft, Ausspannung von Beruf und Gesehaft, 
Befreiung von korperliehen Anstrengungen u. dgl. m., das sind alles 
Dinge, die Geld kosten. Freilich ist dureh die neuzeitliehe Gesetz­
gebung und dureh das Versieherungswesen dafiir gesorgt, daB arztliehe 
Behandlung, Luft -, Liege - und Ernahrungskuren aueh dem minder­
begiiterten und armen Teil del' tuberkulOsen BevOlkerung zugute kommen. 
Dadureh ist in del' Tat in maneher Beziehung ein sehr wohltatiger 
Ausgleieh gesehaffen.. Abel' weI' wol1te leugnen, daB kommenden Ge­
sehleehtern noeh manehes zu tun iibrig bleibt, um del' groBen Mehrzahl 
del' tuberkulosekranken Mensehen die Uberwindung ihres Leidens naeh 
Mogliehkeit zu erleiehtern? 

Die Behandlung der Lungentuberkulose. 

Wir haben heutzutage eine ganze Reihe von Verfahren, die die 
Heilung oder doeh die Besserung del' Tuberkulosekranken auf versehie­
denen Wegen anstreben. Soweitdiese Wege bereits gangbar sind und 
sieh alszuverlassig erwiesen haben, werden wit' sie in diesem Absehnitt 
verfolgen, ohne uns in allzuviel Einzelheiten und Kleinigkeiten zu vel'­
Iieren. 

l?ie Aus grundsatzliehen Erwagungen stelle ieh an die Spitze die sog. 
~~~~:J~~eg spezifisehe Behandlung, d. h. das Verfahren, das versueht, die Krank­

heit mit ihren eigenen Waffen anzugreifen und zu sehlagen. leh tue 
das nieht, weil ieh iiberzeugt bin, daB diese Behandlungsart alle anderen 
iiberfliissig maeht. Ganz im Gegenteil: ohne Ruhe, reine Luft und VOl' 
aHem gute und reiehliehe Ernahrung ist aueh die spezifisehe Behand­
lung nieht denkbar, und in Zeiten del' Not, wie wir sie jetzt dureh­
leben, miissen daher die Erfolge auch des besten Heilverfahrens herab­
sinken. Vielmehr sehiebe ieh deshalb den spezifisehen Heilplan ab­
sichtlieh in den Vordergrund, weil er del' einzige ist, del' das Ubel an 
del' Wurzel paekt und also ursaehlieh wirkt, und weil ieh glaube, daB 
es Zeit ist, die praktisehen Arzte, die immer noeh ablehnend und 
gleiehgiiltig oder doeh zogernd und unsehliissig diesen Bestrebungen 
gegeniiberstehen, zu ermuntern, frisch die Hand ans Werk zu legen 
und sieh dureh die Erfahrung eines Besseren belehren zu lassen. Denn 
wenn aueh keines del' vielen spezifisehen Tuberkulosemittel fiir sieh in 
Ansprueh nehmen kann, daB es ein nie versagendes Zaubermittel ist, 
so laBt sieh doeh anderseits aueh nieht leugnen, daB im Verein mit 
verniinftiger Allgemeinbehandlung kein anderes Verfahren so schnell 
und sichel', wenn nieht stets zum Ziele, so doeh vorwarts fiihrt. Da 
sollte abel' heute wirklieh jeder Arzt mithelfen, soweit es in sein Arbeits­
feld hineinpaBt. Mag aueh auf diesem Gebiet noeh vieles unvollkommen 
erseheinen, so ist del' Weg, del' da besehritten wird, doeh im Grunde 
kein anderer, als den die Natur seIber besehreitet. Aueh bei del' Tuber­
kulose, die von selbst ausheilt, - und wir wissen heutzutage,· zumal 
von del' Lungentuberkulose, daB das tausendfiiltig geschieht -, geht 
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del' ;;ieh wehl'ende Karpel' von den Tuberkelbazillem;toffen an~, dip er 
benutzt, urn auf :;ie abgestimmte Abwehrstoffe zu bilden und so den 
Feind aus dem Felde zu schlagen. Warum soIl del' Arzt nicht den­
:;elben Weg verfolgen, den die Natur ihm vorzeigt, warum solI er nicht 
ein Heilverfahren anwenden, das in Wahrheit ein Naturheilverfahren 
genannt werden darf, selbst dann, wenn es, wie zurzeit, noeh nicht ge­
lungen ist, del' N atur alle ihre Geheimnisse abzulausehen? Wahr ist PH 

freilich, daB um; die Natur daB wichtigste Geheimnis verborgen hiilt. 
Wir wissen nichts iiber die Beschaffenheit del' Abwehrstoffe noch auch 
iiber ihre Bildungsstatten, ja wir wissen nicht einmal, 011 es sich wirklich 
UIll Stoffe odeI' nicht vielmehr um Kriifte handelt. Dagegen kannen 
wir mit einiger Be:;timmtheit behaupten, daB diese Abwehl'stoffc odeI' 
Antikarper, wic man sie ganz allgemein zu nennen pfiegt, bei del' 
Tuberkulose nicht vorwiegend im Blute vorhanden sind odeI' jedenfalls 
dort nUl' vOl'iibergehend und in geringer :\ienge nachweisbar sind. Vicl­
mehr sprieht vieles dafUr, daB die hanptsaehliehste Gegenwirknng von 
den festen Gewebszellen am;geht, ollIle daB wir sagen kannt en, welche 
Zellen und wie sie sich am Kampfe beteiligen. Wie dem abel' auch 
sei, - und es kann hier nicht del' Ort sein, auf alle wissensehaftlichen 
Lehrmeinungen einzugehen ---, Tatsache ist, daB die iiblichen Sera, 
die sich bei den eigentlichen Gifterkrankungen, wie es die Diphtherie 
ist, so trefflich bewahrt haben, hei del' Tuberkulose vallig versagen. 
lch kann hinzufiigen, daB auch Versuche, aus dem Gesamtblut, VOl' 
allem aus den roten Blutkarperchen, Immunkarper gegen Tllberkulo:-;e 
darzutltellen, keine greifbaren Ergebnisse geliefert haberl. Unter diesen 
Umstanden glaube ieh, darauf verzichten zu konnen, den Leser mit 
allen diesen Bemiihungen bekannt zu machen, von deren Friichten sich 
nul' das Spenglersehe 1. K. einen gewissen Freundeskreis erworben hat. 
Hier, wo wir auf praktiseh erprobte Verfahren angewiesen sind, diirfen 
wir es whig au;;;;preehen, daB aIle Bestrebungen, die tuberkulosen Anti­
korper in nutzbringender Form zu gewinnen und zn unmittelbarer Be­
handlung' anzuwenden, einstweilen als gescheitert betrachtet werden 
konnen. Damit entfallt die sog. passive Immunisiernng, wie del' wenig 
'klare Kunstausdruek lautet, unci wir "ind nach wie VOl' auf die aktive 
Immunisierung angewiesen. DaB heiBt abel': wir konnen zurzeit nul' 
dadurch spezifische Behandlungserfolge erzielen, daB wir die verarbeiteten 
Tuberkelbazillen odeI' ihre Stoffe den Kranken einverleiben, denen wir 
es damit iiberlassen, auf das eingefUhrte "Antigen" den entsprechenden 
Antikorper selbeI' zu bilden. Da die verdauenden SaIte des Magen­
Darmkanal:,; die sog. Antigene ihrer besonderen Eigensehaften berauben, 
inuern ::;il' Hie chemiRl'h abbanen, so werden die spezifisehen Tuberkulose­
mittel durehweg unter die Haut odeI' in die Mm;keln einge:;pl'itzL E" 
handelt sieh also bei dem ganzen Vorgang lim eine nur mittelbarc 
Behandlung odeI' Beeinfiussung del' Krankheit, indem das eigentliche 
Heilmittel erst im Kranken. entsteht und von dessen Zellen geliefert 
wil'd, wahrenu hei del' passivcn I mmunisierung die spezifischen Heil­
mittel fertig eingefiihl't, und ali'lo all den kranken Korpel' weiter keine 
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Anforderungen gestellt werden, so daB hier von einer unmittelbaren 
Behandlung die Rede sein kann. Ein vollkommenes, unmittelbar und 
spezifisch wirksames Mittel besitzen wir iiberhaupt nicht. Denn der 
beste derartige Heilstoff, das Diphthel'ieserum, ediillt nur einen Teil 
del' wissenschaftlichen Bedingungen: es richtet sich namlich nur gegen 
das noch frei im Korper kreisende Gift des Diphtheriebazillus, nicht 
gegen den Diphtheriebazillus seIber, auch nicht gegen das im Gewebe 
bereits verankel'te Gift. Bei del' Tuberkulose aber haben wil' nicht 
einmal ein derartiges Antitoxin, das doch als solches wenigstens un­
mittelbal' wil'kt. Wenn man sich das VOl' Augen halt, wil'd man an 
die spezifische Tuberkulosebehandlung nicht mit iibertl'iebenen Erwar­
tungen herangehen diiden, denn es stehen uns ja unmittelbar wirksame 
Impfstoffe gar nicht zur Verfiigung, und wenn der kranke Korper, sei 
es aus Schwache, sei es aus .einem anderen Grunde, nicht die eigent­
lichen Heilstoffe liefert, dann wird die Behandlung zum mindesten er­
folglos bleiben, unter Umstanden sogar schadlich sein konnen. 

Diese einleitenden Bemerkungen hielt ich fiir notig, urn dem Leser 
die oft hinter wissenschaftlichen Schlag- und Geheimworten verschanzten 
Gedankengange der neuen Immunforschung naher zu bringen. Wir 
konnen uns nun damit beschaftigen, wie die Aufgabe von verschiedenen 
Seiten angefaBt und mehr oder minder gelOst wurde. 

Eroffnet ist diese ganze Art der Behandlung sowie iiberhaupt die 
gesamte Immunitatswissenschaft bekanntlich durch das Tuberkulin 
von Robert Koch. Wie dieser Stoff gewonnen und hergestellt wird, 
habe ich bereits an anderer Stelle besprochen und brauche hier nicht 
wieder darauf zuriickzukommen. Das Kochsche Tuberkulin enth1ilt 
im wesentlichen die wasser- und glyzerinlOslichen Stoffe des Nahrbodens 
und der Bazillenmasse selbst, neben vielen anderen Stoffen vor aHem 
die Gifte des Tuberkelbazillus. Wenn man also damit behandelt, 
so sucht man den Korper im wesentlichen gegen das tuberkulOse Gift 
zu festigen, und das war wohl auch der Grundgedanke, der Robert 
Koch anfanglich geleitet und beseelt hat. In dies em Sinne ist zweifellos 
das Alttuberkulin das beste und wirksamste Mittel geblieben, das von 
keinem der spateren zahlreichen Tubel'kuline iibertroffen ist 1). Es hat· 

1) MO!l,'licherweise ist das von Much und mir dal'gestellte Pal'tialantigen L. 
(s. o. S. 10) berufen, als Giftfestigungsmittel mit dem Alttuberkulin in Wett­
bewerb zu treten. Dieser wasserlOsliche Stoff, del' auJ3er dem Gift nur noch 
Salze, aber keine eigentlich spezifischen Leibes bestandteile des Tuberkelbazillus 
und erst recht keine fremden Beimengungen aus del' Nahrfliissigkeit enthalt, 
kann in diesem bedingten Sinne wohl ein Reintuberkulin genannt werden. 
Die Priifung am tuberkulOsen Meerschweinchen hat denn auch ergeben, daJ3 
es im gleichen Sinne wirkt wie das Alttubel'kulin, aber noch sHirker und 
giftiger ist. Will man also bei Tuberkulosekranken eine reine Giftfestigung 
erzielen, so sollte man zu diesem Mittel greifen, das jetzt ebenfalls im Handel 
zu haben ist. Nach meinen bisherigen, etwa 11/2 jahrigen Erfahrungen muJ3 
man allerdings in der Wahl der Falle sehr vorsichtig sein, weil nul' bei einigen 
wenigen Erkrankungen damit mehr erreicht wi'rd, als mit den unloslichen ba­
zillaren Leibesstoffen. Aber eine weitere wissenschaftliche Priifung auch von 
anderer Seite ware sehr erwiinscht. 
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daher wenig Wert, auf alle diese vielen Handelspraparate einzugehen, 
die sich meist dadurch yom Alttuberkulin unterscheiden, daB sie schwacher 
sind als dieses. Da dreht man sich abel' bewuBt odeI' unbewuBt im 
Kreise. Denn wenn ich losliche Tuberkelbazillenstoffe verwende, so 
will ich gegen das Gift zu Felde ziehen, und da ist das giftigste und 
wirksamste Mittel gerade das beste, das ich nul' entsprechend starker 
zu verdiinnen brauche, damit es als Heilstoff meinen Absichten, den 
kranken Korper gegen das Gift zu festigen, gerecht wird. Will ich 
aber andere im Tuberkulin vorhandene wirksame Korper zur Be­
handlung heranziehen, dann ist del' Gebrauch des Tuberkulins zu ver­
wenen und auch die Anwendung abgeschwachter und entgifteter Tuber­
kuline ist zum mindesten umstandlich und unwissensehaftlich. 

Auf einem ganz anderen Brette steht das ebenfalls von Ro bert Die 
BaziIIen­

Koch hergestellte N eu tu berkulin oder die sog. Bazillenemulsion. emulsion 

Trotz des durchaus irrefiihrenden Namens, del' im Neutuberkulin die 
Kopfe verdreht und ausgemerzt werden solIte, hat Robert Koch mit 
diesem Mittel einen ganz anderen und, wie ieh glaube, aussichtsreichen 
Weg beschritten. Die Bazillenemulsion ist namlich nichts weiter als 
was dieser ihr durchaus treffender Name besagt: eine Aufschwemmung 
der Vollbazillen, die nur durch auBere meehanische Eingriffe wie Zer­
hammern und Zerreiben aufgeschlossen sind, so daB sie von dem 
Korper, dem sie einverleibt werden, angegriffen und verarbeitet werden 
konnen. Es handeU sich also ihrem ganzen Wesen nach um eine 
Vakzine, die allerdings noch Tuberkulin enthalt, aber nicht mehr wie 
das Alttuberkulin in stark angereichertem MaBe, sondern nur soweit 
dieses Gift dem Bazillenleib selbst natiirlicherweise innewohnt. Sicher 
ist daher bei diesem Mittel nicht in erster Linie der Tuberkulinanteil, 
sondern die Gesamtheit del' iibrigen unloslichen Leibesstoffe das eigent-
lieh oder doch vorherrschend Wirksame. Wenn man also die Kochsche 
Bazillenemulsion einspritzt, so sucht man nicht nur gegen das Gift, 
sondern vielmehr gegen den ganzen Vollbazillus zu festigen. 

Noeh ungeschwachter kommt dies Bestreben zur Geltung in dem DasFried­

von Friedmann angegebenen Schutz- und Heilmittel, das eine Auf- ~:;;:h~~~e 
sehwemmung lebender, also vollig unverandertel' saurefester Bazillen 
bestimmter Herkunft ist. Und zwar handelt es sich um einen Stamm, 
del' urspriinglich aus einer tubel'kuli:is erkrankten Schildkrote geziichtet 
wurde und fiir Mensch und Warmbliiter keine krankmachenden Eigen-
schaften besitzt, nach Friedmanns Auffassung also ein entgifteter 
Tuberkelbazillus sein solI. Dabei bleibt allerdings vollig im Dunkel, 
ob die sonstigen Leibesbestandteile des Schildkrotenbazillus mit denen 
der echten Tuberkelbazillen iibereinstimmen. Jedenfalls ist diese Frage 
von Friedmann nicht geklart, und nach neueren Versuchen von Much 
u. a. steht del' Friedmannsche Stamm in hotanischer Verwandtschaft 
den echten Kochschen Bazillen ferner als die sonstigen Kalibliiter­
tuberkelbazillen, ja sogar als einige ganz harmlose saurefeste Schma-
rotzer, die iiberhaupt keine krankmaehenden Eigenschafien besitzen und 
mit Tuberkuloseerregern rein gar nichts zu tun haben. Damit ware 
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denn zunachst die wissenschaftliche Stiitze des Friedmannschen Ver­
fahrens erschiittert. Das ist wichtig festzustellen, weil an sich der 
urspriingliche Gedanke, mit lebenden aber abgeschwachten Erregern zu 
behandeln, durchaus nicht von der Hand zu weisen ist. Aber der 
stammt auch keineswegs von Friedmann, sondernvon Pasteur, der 
ihn zur Bekampfung der menschlichen Tollwut nutzbar gemacht hat. 
In ganz ahnlicher Weise habe ich seIber den gleichen Gedanken vor 
fast 20 J ahren verwirklicht. J edenfalls bin ich der erste gewesen, der 
langere Zeit Aussatzkranke mit lebenden Kulturen eines Fadenpilzes 
behandelt hat. Dieser Pilz war aus einem echten Leprafall rein ge­
ziichtet und erwies sich durch die wissenschaftliche Untersuchung als 
eine dem echten Leprabazillus botanisch, chemisch und biologisch nahe­
stehende, aber nicht krankheitserregende Streptothrixart. Man sieht 
also, die Ahnlichkeit meines Vorgehens mit dem jetzigen Friedmannschen 
Verfahren geht sehr weit. Trotzdem habe ich die mehrjahrigen Ver­
suche aufgegeben, weil die Ergebnisse zu unsicher und ungleichmaBig 
ausfielen, auch starke allgemeine Gegenwirkungen des kranken Korpers 
nicht mit Sicherheit vermieden werden konnten. Ich habe mir gesagt, 
daB sich ein solches Verfahren nicht fUr den Gebrauch in der alIge­
meinen Praxis eignet, obwohl ich nicht leugnen kann und will, daB 
ich einige meiner schonsten Behandlungserfolge bei Lepra gerade mit 
diesem lebenden Impfungsstoff erzielt habe. 

Aber selbst fiir die Tuberkulose kann Friedmoann keinen Anspruch 
machen auf die Urspriinglichkeitdes Gedankens, der seinem Verfahren 
zugrunde liegt. Vielmehr haben Jahre vorher zuerst Behring, dann 
auch Koch grundsatzlich denselben Weg beschritten, als sie versuchten, 
mit lebenden menschlichen Tuberkelbazillen Rinder gegen Tuberkulose 
zu schiitzen. Ja noch mehr! Nicht Friedmann, sondern Moeller 
ist der erste gewesen, der mit lebenden Kaltbliitertuberkelbazillen Be­
handlungsversuche an tuberkulosekranken Menschen gemacht hat, und 
zwar liegen diese Versuche fast schon 20 Jahre zuriick. 

Soweit die wissenschaftliche Seite des Friedmannschen Heilmittels. 
Wie sieht es nun mit den tatsachlichen Behandlungserfolgen aus? Man 
muB da, urn sich ein sachliches Urteil zu bilden, verschiedene Zeitab­
schnitte auseinander halten. In der Anfangszeit, die noch vor den 
Krieg falIt, wurde das Mittel mit wenigen Ausnahmen von allen Nach­
priifern abgelehnt, und mehrfach wurden schwere Mangel der Herstellung, 
vor aHem grobe Verunreinigungen durch andere Keime nachgewiesen. 
Mehrere Jahre spater gelang es Friedmann, durch die Mitarbeit eines 
geschulten Fachmannes, diese Mangel zu beseitigen. Nun aber wurde 
das Mittel zunachst der Allgemeinheit entzogen und nur einer be­
schrankten Zahl von Arzten zur Verfiigung gestellt, die in der Folge 
iiber auffallend giinstige Ergebnisse zu berichten wuBten. Erst vor 
verhaltnismaBig kurzer Zeit wurde das Verfahren abermals zur allge­
meinen Anwendung freigegeben, und seitdem sind die giinstigen Urteile 
hinter den ungiinstigen in steigendem MaBe zuriickgetreten, ja in der 
letzten Zeit hauft sich die Zahl der Gegner derart, daB man geradezu 
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von einer Fehde gegen Friedmann und sein Werk sprechen kann. 
Ich fiihle mich nicht berufen, in dies en Streit hineinzuleuchten. Meine 
eigenen Erfahrungen mit dem Friedmannschen Mittel beschranken 
sich auf einige wenige FiiJIe von auBerer und innerer Tuberkulose. 
WahrheitsgemaB vermag ich nur zu berichten, daB ich wedel' einen 
giinstigen EinfiuB noch auch irgendwelchen Schaden beobachten konnte. 
Allerdings kann ich es auf Grund langjahriger eigener Arbeiten und 
Erfahrungen nicht glauben, daB eine einzige Einspritzung einer rnaI3igen 
Menge lebender saurefester Bazillen geniigen soli, um eine ausgebrochene 
Tuberkulose zu heilen oder den AusLrueh einer tuberkulosen Erkrankung 
zu verhiiten. 

Endlich ware noch die Tuberkulosebehandlung nach Deycke-Much 
zu besprechen, die jedenfalls zum erst en Male bewuBt gewisse Teilstoffe 
des Tuberkelbazillus zuriickstellt und andere in den Vordergrund schiebt. 
Dies Verfahren mit den sog. Partialantigenen oder mit den Parti­
genen, wie del' kurze Handelsname lautet, gipfelt darin, daB zunachst 
del' li:isliche Gift stoff , also das eigentliche Tuberkulin, ausgeschaltet 
wird. Behandelt wird vielmehr in del' Regel mit den unloslichen 
EiweiB- und Fettkorpern des Bazillenleibes, wie wir sie sehon bei 
unseren chemisehen Erorterungen kcnnen gelernt haben. Das geschieht 
in del' richtigen Erkenntnis, daB del' wei taus ii berwiegende Teil del' 
Tuberkulosen, znmal del' Lnngcnkranken, bel'eits im hoehsten MaBe 
tuberkulinuberernpfindlich ist, und deshalb keiner weiteren Zufuhr des 
Giftes bedarf, das nur die sonstigen immunisierenden Vorgange durch­
kreuzen wiirde. Den Riickstand del' IIl'spl'iingliehen Bazillenmasse, del' 
iibrig bleibt, naehdem die Bazillenleiber dul'ch das Saureverfahren vollig 
aufgeschlossen und aller wasserlo8lichen Stoffe entkleidet sind, kann 
man nun als unverandertes EiweiBfettgemisch (M. Tb.R.) zu Behandlungs­
zwecken benutzen. OdeI' man kann den Riickstand in seine Einzel­
teile (A., F. und N.) zerlegen und diese in verschiedener Zusammen­
setzung und Misehung zu Einspritzungen verwenden. Man sollte nun 
meinen, daB diese vom Gift befreiten Stoffe odeI' Stoffgemische dadurch 
an Wirksarnkeit eingebiiBt hatten. Das ist abel' nicht del' Fall, viel­
mehr iiLertreffen sie alles, was Lisher bekannt gewesen ii:lt, 11m ein 
Vielfaehes an Wirkung, die am Lesten am lebenden ::\1ensehen gemessen 
wird. Das geschieht, indem in und zwischen die oberst en Hautsehichtell 
kleine "1engen des zu priifenden Stoffes in entspl'echender Verdiinnung 
eingespritzt und dadureh obel'fiaehliche linsengroBe Quaddeln erzeugt 
werden. Insbesondere ii:lt das lVI.Tb.R., auf diese Weise gepriift, viel 
wirksarner als die ahnlichen K 0 e It schen Pl'apal'ate. Die Bazillenemulsion 
iibertl'ifft e" um daH 10-100faehe; da;; von Koch seinerzeit herge­
stellte, spateI' abel' wieder aufgegebene und praktiRch kaum benutzte 
T.R., -- ein Priiparat, das dem M.Tb.R insofern nahe steht, als es.. 
gleichfalls, abel' auf anderem und zwar rnechanischern Wege von den 
loslichen Stoffen und Giften befreit ist-, sogar urn das 100 _. -1 OOOfache. 
In VerslIchen, die eigens zu diesem Zwecke von mil' angestellt wurden, 
lieB sich naehwoisen, daB beim M.Tb.R. die obere Grenze del' Wirk-
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samkeit erst bei der fabelhaften Verdunnung von 1: 10 Billionen liegt, 
wobei, wie ich bemerken will, dieser Teilstoff keineswegs der starkste 
und wirksamste ist, sondern vom EiweiBgemisch A. noeh uberholt wird_ 
Bei aIledem besitzen die samtlichen Partigene nicht entfernt die krank­
machende Giftigkeit des Tuberkulins, und es ist deshalb ein viel leich­
teres, bequemeres und ungefahrlicheres Arbeiten mit ihnen maglich, 
wahrend sich das Tuberkulin oft durch plOtzliche und sprunghafte 
Gegenwirkungen im kranken Karper unangenehm bemerkbar macht. 
Gleichzeitig sind sie auch darin dem Tuberkulin uberlegen, daB sie 
nicht auf eine bloBe Giftfestigung ausgehen, mit der aIlein es sichel' 
nicht bei der Tuberkulose geschehen ist, sondern daB sie dem Tuberkel­
bazillus in des W ortes eigenster Bedeutung auf den Leib rucken. Denn 
als voIlwertige Antigene erzeugen sie Antikarper und zwar Teil- oder 
Partialantikarper, deren jeder einzelne auf den entsprechenden Antigen­
stoff der Bazillenleiber eingesteIlt ist, deren Zusammenwirken daher 
den ganzen Bazillenleib in Schach halt und im gunstigsten FaIle ver­
nichtet. Aber auch wissenschaftlich gewahrt uns das Partigenverfahren 
Einblick in das verwickelte Getriebe der Immunitatsvorgange bei del' 
Tuberkulose, wie sie uns bisher nicht im entferntesten zu Gebote 
standen. Ich will es mil' aber versagen, hier ausfUhrlich diese an sich bedeut­
samen, abel' zum Teil rein wissenschaftlichen Dinge zu besprechen. Soweit 
es fUr das Verstandnis und fUr die AusfUhrung des Heilverfahrens unerlaB­
lich ist, werde ich wei tel' unten im praktischen Teil darauf zuruckkommen. 

Wenn man mich fragt, welche Art der spezifischen Behandlung ich 
der AIlgemeinheit empfehle, so wird man es mil' nicht verdenken, wenn 
ich da das Partigenverfahren nenne, das ich nicht nul' miterfunden, 
sondern VOl' aHem praktisch ausgearbeitet und in langen Jahren er­
probt habe. Da sich abel' die Erfahrung anderer Tuberkulosearzte aus 
naheliegenden inneren und auBeren Grunden auf das Tuberkulin und 
die Bazillenemulsion sowie auf die sonstigen, dem Tuberkulin nahe­
stehenden Mittel bezieht, so wurde es einseitig und unvoIlstandig sein, 
wenn ich nicht in der folgenden praktischen Anweisung aIles dies be­
rucksichtigen wurde. Zum Gluck laBt sich das machen, ohne aIlzuviel 
Raum und Zeit zu beanspruchen. Denn aIle die verschiedenen Tuber­
kuline, die es auf eine Giftfestigung des Karpel's abgesehen haben, 
abel' auch die Bazillenemulsion, die eigentlich von anderen Gesichts­
punkten ausgehen sollte, werden durchweg in ganz ahnlicher Weise 
gebraucht und eingespritzt, so daB man sie bei der Gebrauchsanweisung 
sehr wohl zusammenfassen kann. Daraus wiirde sich denn ergeben, 
daB wir nur zwei Verfahren vor uns haben, die sich durch die Art 
ihrer praktischen AusfUhrung unterscheiden und demgemaB gesondert 
zu besprechen waren: die Behandlung mit Tuberkulin und das Partigen­
verfahren. 

Behandlung mit Tuberkulin. 

Die verschiedenen Tuberkuline werden meist in StammlOsungen in 
den Handel gebracht, die beim Alttuherkulin, als dem Hauptvertreter 
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dieser Heilstoffe, eine braune, dickliche, stark und eigenartig riechende 
klare Fliissigkeit darsteIlt. Da das Grundwesen jeder Tuberkulin­
behandlung darin besteht, den Korper a.llmahlich an das Gift zu ge-
wohnen und dadurch zu festigen, so muB man mit starken Verdiinnungen 
beginnen. Auch diese Verdiinnungen sind gebrauchsfertig im Handel 
zu beziehen. Doch rate ich bei den loslichen Tuberkulinen davon ab 
und empfehle dem Arzt, sich die Verdiinnungen seIber herzusteIlen, 
was mit geringer Miihe zu machen ist. Die loslichen Gifte des Tu­
berkelbazillus haben namlich die Neigung, sich in starkeren Verdiin-
nungen zu spalten und an Wirksamkeit einzubiiBen. Infolgedessen 
sind aIle diinneren Losungen nur sehr begrenzte Zeit haltbar, und, je 
frischer sie hergestellt sind, desto besser und sicherer wird die Kur 
vonstatten gehen. Da ich fiir Anstalten mit Apotheken und wissen­
schaftlichen Arbeitsstatten keine Vorschriften zu geben brauche, so ver-
setze ich mich in die Lage des praktischen Arztes, der sich mit dem 
Notwendigsten behelfen muB. Fiir die Tuberkulinbehandlung braucht Herstellung 

. h . I· R·h ·th I . b d·· der Ver-er ruc ts Welter a s elne el e von Wel, a slgen, raunen 0 er grunen diinnungell 
Flaschen mit Glasstopsel von 10 ccm Inhalt, sowie eine gute Spritze 
mit mehreren Nadeln, am besten eine Rekordspritze mit nicht zu 
feinen Platiniridiumnadeln, die man jederzeit ausgliihen kann. Zur 
Verdiinnung wird in jedem Falle eine Karbolkochsalzlosung benut.zt., 
die etwa folgendermaBen zusammengesetzt ist: 

Natr. chlorat. 0,9, 
Acid. carbolic. liquefact. 0,6, 
Aq. destill. q. s. ad. 100,0. 

Vor dem Gebrauch miissen die Flaschen sowie die Spritze durch 
Kochen in Wasser keimfrei gemacht werden. Bei sauberem Arbeiten 
ist ein of teres Auskochen nicht notig. Die Flaschen bleiben an sich 
keimfrei, da sie ja stets in geniigender Menge Karbol enthalten, und die 
Spritze kann leicht dadurch gesaubert werden, daB man sie vor dem 
Gebrauch 2 - 3 mal aus einem athergefiillten Wattebausch vollsaugt und 
den Ather durch 2 - 3 maliges Durchspiilen mit Karbolkochsalzwasser 
entfernt. Die Verdiinnungen stellt man sich folgendermaBen her: Von 
der Stammlosung, die man als Losung 1 (L 1) bezeichnet, fiiIlt man mit 
der Spritze 0,5 ccm in eines der Flasehehen, fiillt 4,5 cern Karbolkoeh­
salzwasser nach und miseht gut durch. Dann hat man 5 cern einer 
Losung 2 (L2), von der 1 cern = 0,1 und 1 Teilstrich = 0,01 ecm Tuber­
kulin enthiilt. Auf dieselbe einfache Weise entsteht aus L 2 die dritte, 
100faehe Verdiinnung des Stammtuberkulins = L3. So fahrt man fort, 
bis man im ganzen, die Stammli:isung eingesehlossen, 6 Losungen L 1 -
L 6 hat, von denen sieh jede einzelne von der nachst hoheren durch 
eine 10 fache Verdiinnung unterscheidet. Die schwachste Losung L 6 
enthaIt demgemaB in 1 ccm 0,00001 cem, in einem Teilstrich der 
Spritze = 0,00000l ccm Tuberkulin. Da die vielen Nullen aber An­
laB zu Verwechselungen und Verwirrungen geben konnen, so empfehle 
ieh, die Einzelgaben nur durch die Nummer der Losung und die Zahl 
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der Teilstriche auszudriicken: also z. B. L6: 5 d. h. 5 Teilstriche = 0,5 ccm 
der schwachsten Lasung = 0,000005 cem Tuberkulin . 

. Starkere Verdiinnungen als L 6 gebraucht man in der Regel nicht. 
Nur bei Fallen, die von vornherein einen ungiinstigen Eindruck machen, 
stellt man sich eine noch schwachere Lasung L 7 her und geht von 
der aus. Bei leichteren Erkrankungen kann man dagegen unter Um­
standen mit schwacheren Verdiinnungen etwa mit L5 beginnen. Doch 
ist es stets besser, wenn man den Fall und seine Empfindlichkeit gegen 
Tuberkulin nicht schon kennt, lieber mit einer kleinen Dosis anzu-

Ausfiihruug fangen. Die Einspritzungen werden unter die Haut oder besser noch 
SP~tlz:~:;n etwas tiefer in die Muskeln gemacht. Die Stelle der Einspritzung, die 

vorher mit Ather zu saubern ist, kann man beliebig wahlen, doch 
empfiehlt es sich, fUr die starksten Lasungen die Riickenmuskeln zu 
nehmen, da dort wohl die geringste Empfindlichkeit besteht. Die Ein­
spritzungen kannen im Anfang zweimal wachentlich gemacht werden, 
spater, wenn man zu haheren Gaben aufsteigt, muB man graB ere Zwischen­
pausen von 5 -10 Tagen einlegen. Genau laBt sich das nicht angeben, 
da alles von dem Verhalten des Einzelfalles abhangt. Das gleiche gilt 
von der Steigerung del' Dosen. Fiir die untersten Verdiinnungen kann 
man zu folgendem V orgehen raten: 

AbschluJ3 
der Kur 

L6: 1. 2. 4. 8. 
L5: 1,5. 3. 6. 10., 

so daB hier also stets etwa das Doppelte del' vorausgehenden Gabe ein­
gespritzt wird. Von Lasung 4 an fahrt man meist besser in lang­
samerer Steigung fort, etwa so: L4: 1,5. 2. 3. 4,5. 7. 10., L3: 1,5. 
2. usf. Man sieht also: hier betragt die Zunahme jeder Gabe nur 
die Halfte der vorausgegangenen. Aber selbst das ist fiir die starksten 
Lasungen noch zuviel, so daB man zuletzt nur strichweise ansteigen 
kann. 1m iibrigen kann jeder derartige Plan bei del' Tuberkulinbe­
handlung in jedem Augenblick dadurch umgestiirzt werden, daB bei 
dem Kranken eine allgemeine Reaktion, d. h. eine fieberhafte Gegen­
wirkung, einsetzt, und zwar kann die ganz platzlich und unerwartet 
auftreten, selbst wenn die vorherige Tuberkulingabe noeh anstandslos 
vertragen war. Unter diesen Umstanden ist man gezwungen, eine 
langere Pause von mindestens einer Woche einzuschalten, dann mit einer 
schwacheren Einspritzung von neuem zu beginnen und noeh langsamer 
und vorsiehtiger als das erstemal zu steigen. 1st dagegen die Reak­
tion nur schwach angedeutet, durch eine Temperaturerhahung um wenige 
Zehntelgrade odeI' durch eine leichte Starung des Allgemeinbefindens 
bezeichnet, so geniigt es manchmal, dieselbe Gabe so lange zu wiedel'­
holen, bis sie ohne die geringsten Erscheinungen vertragen wird, und 
erst dann allmahlich weiter zu gehen. Grundsatz abel' muB es bei jeder 
Tuberkulinbehandlung bleiben, daB so hoch gestiegen wird, wie es ir­
gend maglich ist. Denn sonst wird ja der Hauptvorteil dieses Vel'­
fahrens, namlieh die Giftfestigung, nicht erreicht. Als Haehstgabe, die 
jedoch nur bei weniger schweren Fallen erreicht wird, darf man wohl 
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1 cem del' StammloflUng (1. 1 : 10.) l)('zeichnen, eine Gabe, die man abcl' 
untel' Umstanden in langeren Zwischenriiumen mehrfaeh cinspritzen 
kann. In del' Regel wird man es schon bei Gaben bewenden lassen, 
die innel'halb del' zehn- und "elbHt hundel'tfachen Vel'diinnung deH Tulwrkn­
lins, also bei L 2 und L:l liegcn. DaB os oft sehr schwer iKt, den 
richtigen Endpunkt del' Behandlung, del' naturlieh bei jedem Kranken 
verschieden liegt, genau zu treffen, ist leider eine Schattenseite jedeK 
spezifischen Heilverfahrens, die ~i('h bei del' Launenhaftigkeit de" Tn­
berkulins besonders oft und leieht p-elteml maeht. EH ist daller selbst­
verstandlich, daB vom Bcginn del' Kur an, auf das genaueste, KOl'pel'­
warme, Puis, Auswurfmenge, Korpergewicht und Lungenbefund I'egel­
maBig und sorgfaltig gepriift uncI yerzeichnet ,verden, weil Kich del' 
behandelnde Arzt nur aus del' Opsamtheit allel' klinischen Anzeichen 
ein Bild iiber seine weiteren MaBnahmen lind Entf.;ehliiRse mach en kann. 

Aus alledem ersieht man, daB sieh die Tu berkulinkur im allgemei­
nen bessel' fur Anstalten eignet. Jedenfalls sollte del' Arzt bei am;­
gesprochenen Fallen und VOl' allem bei del' erstmaligen Tuberkulinkur 
darauf dringen, daB del' Kranke eine Lungenheilstatte odeI' wenigstenR 
eine geschlossene Krankenanstalt aufsneht. In leichten Fallen dagegen 
ist eine Tuberkulinkur bei giinstigen auBeren Verhaltnissen aueh illl 
Hause sehr wohl durchfiihrbar, YOl'ausgesetzt, daB del' Arzt an sich in 
solchen Kuren geiibt ist. Besonden; abel' fUr die Nachbehandlung, die 
in fast allen F1iJ1en von Zeit zu Zeit notig wird und sich nUl' ;;;elten 
immer wieder in Heilanstalten erllll)glichen laBt, kommt die Hilfe deH 
praktischen Arztes sehr in Frage, und es ist daher durchaus zu wun­
schen, daB sich ein jeder Arzt mit einer odeI' del' anderen Art del' 
spezifischen Tuberkulosebehandlung verh'aut macht. Fur das sonst 
etwas schwierige Tuberkulin ist del' Hausarzt bei diesen Nachkuren 
auch insofern in einer besseren Lage, all:! e1' durch die vorausgegangene 
Heilstattenkur bereits tiber den Gmd del' Giftempfindliehkeit seine:.; 
Kranken untet'l'iehtet ist, und ltnden.;pits del' Kranke Helbst I-leholl die notige 
Sehulung besitzt, 1I1ll eine Behandlllllg ZII Hause wesentlielt Zll erleiehtel'll. 

Bpi mein81l Vorschl'iften iiher den Uebrauch des Tuhel'kulim; wurde Anuer" 
Arten del 

vorallsgesetzt, daB die Eim;pl'itzllllgell lintel' die Hallt odeI' ill die Ein-
M k I J d W J I verleibung us ~e 11 gesehehen. Man hat, !lllll auc 1 all el'l' ege vorgese 1 agell, ueR Tube,' 

um daH Mittel dem luanken Kiil'pel' einzuvt'rleibt'll. Die Einfiihl'llllg kulillH 

in den Magen odel' in den Dal'lll kalln woltl ohne weitert's als ulliull-
lich abgelehnt werden, wei I die vel'dauenden Si1fte des Magen-DRI'lll-
kanals die antigene Eigenart des Tubel'kulins zer"toren und damit RcillC 
Wirksamkeit aufheben. Die Einspl'itzung in die Venen ist Kchon von 
Robert Koch geubt. Abel' die oft stal'ken Gegenwirkungen deB Kor-
pel's sowie die unbequemere Art del' Handhabung lassen dies Ver-
fahren fur die Allgemeinheit kaum alH rats am erHcheinen, zumal wohl 
kaum dadurch mehr als sonHt erreieht wird. Neuerdings wil'd viel 
von Eiureibungen des Tuberkulins in die unversehrte Haut gespl'ochen. 
Zumal Petru schky hat sich zum eifrigen Anwalt diesel' Behandlungs-
weise aufgeworfen. Uber das Tubel'kulin besitze jeh naeh diesel' Hidl-

11 
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tung hin keine Erfahrungen. Dagegen hat sich mil' die Einreibung 
anderer spezifischer Stoffe nicht so bewahrt, daB ich mich zu einer 
Anderung meines bisherigen Vorgehen.s veranlaBt gesehen habe. End­
lich seien noch die Bestrebungen erwahnt, das Tuberkulin auf ober­
flachliche Verletzungen del' Haut einwirken zu lassen und dadurch 
ortliche Entziindungen zu erzeugen. Dies Vorgehen, das urspriinglich 
Pirquet fiir seine Forschungen iiber die Umstimmung der Haut 
(Allergie) angegeben und benutzt hat, ist von Ponndorf erweitert 
und auch der Behandlung mit Tuberkulin dienstbar gemacht worden. 
Das sog. Ponndorfsche Verfahren, dem iibrigens kein eigener Gedanke 
zugrunde liegt, besteht lediglich darin, daB in Zwischenraumen von 
drei bis vier Wochen Pirquetsche Hautproben in stark vergroBertem 
MaBstabe angelegt werden. lch habe mich davon iiberzeugt, daB ein 
gewisser EinfluBauf die Kranken nicht zu verkennen ist, daB diesel' 
aber nicht geniigt, um die erprobten Einspritzungen zu verdrangen. 
Dagegen kann es wohl Wert haben, derartige Immunproben an der 
Hautdecke von Zeit zu Zeit anzustellen, nicht um einen Kranken im 
eigentlichen Sinne zu behandeln, sondern um sich iiber den Immuni­
tatszustand eines bereits behandelten Kranken zu vergewissern und 
gleichzeitig den Grad der erzielten Immunitat nach Moglichkeit auf­
recht zu erhalten. Allerdings eignen sich fiir diesen Zweck besser die 
unloslichen Tuberkelbazillenstoffe, die man zweckmaBig in die obersten 
Hautschichten, also intrakutan, einspritzt, so daB an Ort und Stelle 
gewissermaBen ein kleines V orratslager von Immunstoffen geschaffen wird. 
Diese Probespritzen haben sich mir jedenfalls bedeutend besser bewahrt und 

. sind auch meist schonender als die groBen Ponndorfschen Hautschnitte. 
T tn1er,! Es liegt dem Plan dieses Buches fern, die groBe Schar der ver-
u~:~m- schiedenen Tuberkulinarten zu besprechen oder auch nur anzufiihren. 

Soweit es sich um losliche Stoffe handelt, besteht tatsachlich ein grund­
satzlicher Unterschied zwischen ihnen und dem Alttuberkulin nicht. 
lch will nur erwahnen, daB manche Tuberkuline, z. B. Denys "bouillon 
filtre", Spenglers Original-Alttuberkulin (A.T.O.) und Perlsucht-Original­
tuberkulin (P.T.O.), ferner auch Beranecks auf besondere Art her­
gestelltes Tuberkulin nicht wie das Kochsche Mittel eingeengt, also 
durchweg zehnmal schwacher sind als dieses, was natiirlich bei der 
Anwendung beriicksichtigt werden muB. Vielfach gelobt wird das noch 
unter Robert Kochs Aufsicht hergestellte albumosenfreie Tuberkulin. 
Es hat zumal in den starkeren Losungen den Vorteil, daB es keine 
Albumosen des Nahrbodens enthalt und. deshalb keine Erscheinungen 
unspezifischer Uberempfindlichkeit auslost. Auch das Rosenbachsche 
Tuberkulin hat sich neuerdings eine Reihe von Freunden erworben. 
Es ist ein Tuberkulin, dessen giftige Teilstoffe durch kiinstliche Kultur 
eines Fadenpilzes (Trichophyton holosericum album) vernichtet oder 
doch abgeschwacht sind. Wirkt es in del' Tat daher giinstig, wie seine 
Freunde behaupten, so geschieht es deshalb, weil es kein eigentliches 
Tuberkulin, also kein reines Giftfestigungsmittel mehr ist, sondern seine 
immunisierenden Eigenschaften ganz anderen Stoffen verdankt, die auch 
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im Alttuberkulin vorhanden sind, dort aber von den iiberragenden 
Eigenschaften des Giftes verdeckt werden. 

Wenn man sich das ii berlegt, RO wird man sich allerdings fragen 
miissen, ob man mit dem Tuberkulin, soweit es eine Anreicherung des 
Giftkorpers darstellt, iiberhaupt auf dem rechten Wege ist. Bekannt­
lich sind diese Zweifel zuerst in Ro bert Koch selbeI' aufgetaucht, und 
sie waren der eigentliche innere Grund, warum er zu ganz anderen 
Praparaten iibergegangen ist, die mit dem Alttuberkulin nicht viel mehr 
als den Namen gemein haben. Nach meinen eigenen wissenschaftlichen Koc~i:chell 
Anschauungen, aber auch nach den vorliegenden praktischen Erfahrungen Neu-. 
d B b d· K h h N b k" tuberkulme er ehandlung, edeuten Ie oc sc en eutu er uhne emen wesent-
lichen Fortschritt, weil sie den Hauptton auf die unloslichen Leibes-
stoffe des Tuberkelbazillus legen. Bei dem T.R. sind die loslichen 
Gifte sogar vollig ausgeschieden, und demgemaB miiBte dies wenig beach-
tete Praparat eigentlich das Mittel del' Wahl sein. Leider ist abel' 
seine Wirksamkeit, wie es scheint, durch die starken mechanischen Ein­
wirkungen bei del' Gewinnung so abgeschwacht, daB es sich keinen 
Platz unter den vielen Tuberkulosemitteln hat erobern konnen. Es 
bleibt also die Bazillenemulsion ubrig, die mil' jedenfalls fur die Be­
handlung del' Tuberkulose weit berllfenel' erscheint als jedes 16sliche 
Tuberkulin. Die Stammemulsion des Handels ist so eingestellt, daB 
sie auf 1 ccm = 0,005 gr Trockenstoff enthalt. 1m iibrigen bedarf es 
einer besonderen Gebrauchsanweisung nicht, sondeI'll man kann sich 
durchaus an die Vorschriften halten, die ich fiir das Alttuberkulin ge-
geben habe. Nul' muB man daran denken, daB es sich um eine Auf­
schwemmung handelt, daB also vor jedem Gebrauch, - sei es, um die 
Verdiinnung herzustellen odeI' die Einspritzungen zu machen -, stets 
del' Inhalt del' Flaschchen durch ausgiebiges Umschiitteln aufgewirbelt 
und gleichmaBig gemischt werden muB. Auch das ist noch zu beachten, 
daB of tel' als bei den loslichen Tuberkulinen ortliche Stichreaktionen 
an den Einspritzstellen auftreten konnen, sobald man zu starkeren 
Gaben aufsteigt. N ach meinen Anschauungen und Grundsatzen ist das 
ein Zeichen, die Kur zu beendigen, und ich betrachte es als eine El'scheinung, 
die allein schon geniigt, del' Bazillenemulsion den Vol'zug VOl' dem Tuber-
kulin zu geben. Denn nichts ist meines Erachtens bei del' spezifischen 
Tuberkulosebehandlung so wichtig, wie die richtige Bestimmung des Zeit­
punktes, wann man aufhoren solI. Doch werden wir dariiber noch mehI' 
zu horen bekommen, wenn wir jetzt zu dem Partigenvel'fahren iibergehen. 

Das Partigenverfahren. 

Das Arbeiten mit den Partigenen solI zwei Aufgaben gerecht wer­
den. Erstens solI die Empfindlichkeit des einzelnen Kranken gegell 
die Teilstoffe des Tuberkelbazillus festgestellt und dadurch das person­
liche Immunitatsbild ermittelt werden. Das geschieht durch das Probe­
stichverfahren. Zweitens soll der Krallke behandelt und del' Heilung 
odeI' Besserung zugefiihrt werden. Beide Verfahren lassen sich ver-

11* 
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einigen und soUten jedenfalls in allen Heilanstalten, die sich der Parti­
gene bedienen, vereinigt werden. Der praktische Arzt wird sich in 
del' Regel mit der Partigenbehandlung begnugen mussen, und ich 
werde deshalb am SchluB dieses Abschnittes die einfachsten Vorschriften 
geben, die es jedem Arzt ermoglichen, das neue Verfahren anzuwenden. 
Man wird sich ohne weiteres davon uberzeugen, daB sich kein anderes 
spezifisches Tuberkulose-Heilverfahren so sicher und be quem durch­
fiihren HiBt wie gerade diese Behandlungsart. V orerst will ich abel' 
schildern, wie und wann die Probestiche gemacht werden und wie sich 
die Behandlung gestaltet, wenn man die gesonderten Partigene an­
wendet. Denn auch der Arzt, der sich auf die einfache Behandlung 
mit M.Tb.R. beschranken muB, bedarf jedenfalls eines genauen Einblicks 
in die Grundlagen und den Betrieb des ganzen vollausgebildeten Verfahrens. 

Die VerdUn- Von den Teilstoffen des Tuberkelbazillus werden in del' Regel nur del' Ge­
n~~~~e~:r samtruckstand M.Tb.R. und die gesonderten Partialantigene A, F. und N. 

benutzt. Da aIle vier unloslich sind, so werden Aufschwemmungen mitKar­
bolkochsalzwasser hergestellt. Als Stammlosungen kommen folgende Ver­
dunnungen in den Handel: M.Tb.R. und A. 1: 100000, F. = 1: 10000 und 
N = 1: 1000, die samtlich auf Trockengehalt berechnet sind. Die weiteren 
Verdunnungen kann man sich dann selbst machen, wobei darauf zu achten 
ist, daB die Aufschwemmungen sehr sorgfaltig vor jedem Gebrauch um­
zuschutteln sind. Oder aber man kann auch jede Verdunnung gebrauchs­
fertig von den chemischen Werken Kalle & Co. A.-G., Biebrich a. Rhein, be­
ziehen, weil - im vorteilhaften Gegensatz zu den Tuberkulinen - selbst 
die schwachsten Aufschwemmungen dauernd und unverandert haltbar 
sind. Gebraucht werden Aufschwemmungen, die bei M.Tb.R. und A. 
bis zu den auBerordentlichen Verdunnungen von 1: 100000 Millionen, 
bei F. und N. bis 1: 10000 Millionen hinaufreichen. Der Einfachheit 
halber bezeichnet man die Aufschwemmung 1: 1000 als Nr. 1 und gibt 
dementsprechend den ubrigen Aufschwemmungen fortlaufende Nummern. 
Mithin werden folgende Nummern gebraucht und sind natUrlich auch im 
Handel zu haben: vonM.Tb.R. und A.: Nr. 3-Nr. 9, von F.: Nr. 2--Nr. 8, 
von N.: Nr. I-Nr. 8. 

Die intra- Die Probestiche haben den Zweck, das Immunitatsbild im Einzel­
p~~:~J~he fall festzustellen. Da M.Tb.R. ein Gemisch der drei anderen geson­

derten Partigene A, F. und N. ist und auBerdem dem EiweiB A meist 
sehr nahe kommt, so braucht es hierbei nicht berucksichtigt zu wer­
den. Die Probestiche, die also nur mit A, F. und N. vorgenommen 
werden, sind folgendermaBen zu machen: Man hebt eine Hautfalte 
hoch, sticht die Nadel del' Spritze, die moglichst wagerecht gehalten 
wird, in die oberste Hautschicht, mit der Offnung nach oben, ein und 
erzeugt nun eine linsengroBe weiBe Quaddel, indem man 0,1 ccm del' 
zu prUfenden Losung einspritzt. Gepruft werden im ganzen 13 Losungen, 
und zwar zunachst die gewohnliche KarbolkochsalzlOsung, die als Gegen­
probe dient und naturlich vollig wirkungslos bleiben muB. Dann folgen 
die Partigene und zwar vonA.: Nr.8-5, von F.: Nr.5-2 und N.:Nr.4-1, 
wobei man stets mit der schwachsten Losung beginnt. Diese Auf-
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schwemmungen, deren Verdiinnungsgrad, wie man sieht, fiir die einzelnen 
Partigene sehr versehieden ist, sind auf Grund tausendfaltiger Erfah­
rungen gerade so und nicht andefi:i gewahlt. Es hat sich namlich er­
geben, daB im groBen DUl'chschnitt die Wirksamkeit von A.:F.:N. im 
Verhiiltnis von 10000: 10: I steht, wenn auch im Einzelfall die weehsel­
vollsten Bilder beobachtet werden. 

Um brauehbare Ergebnisse zu erhalten, miissen die Probestiche mit 
auBerster Sorgfalt und peinlieher Sauberkeit ausgefUhrt werden. Dazu 
gehort vor allem eine geniigende Anza,hl von Spritzen, die niemals mit 
Tuberkelbazillenstoffen in Beriihrung gekommen sind und stets nUl' fiir 
ein einziges Partigen, ja meist aurh nUl' fUr eine einzige hestimmte 
Verdiinnung gebraueht werden diirfen. Samtliehe Partigene sind nam­
lieh auBerordentlieh widerstandsfahig und werden wedel' durch Koehen, 
noeh durch die iibliehen ehemisehen Reinigungsmittel angegriffen und 
verniehtet. Da iiberdies mit ungewohnlieh verdiinnten Losungen ge­
arbeitet wird, so kann eine einmal gebrauehte Spritze nieht so ge­
reinigt werden, daB sie fiir andere Aufschwemmungen dienstbar wird. 
Infolgedessen sind fiir die Probestiehe mit den drei Partigenen A., F. 
und N. im ganzen II Spritzen zu I eem und II feinste Platinnadeln 
notig. Es empfiehlt sich daher, um Versehen und MiBgriffe zu ver­
meiden, anes Zubehor zum Partigenverfahren in einem Holzgestell 
unterzubringen. Ein derartiger sehr bequemer und iibersiehtlieher 
Kasten, del' alles Notige aueh IiiI' die Behandlung enthim, kann von 
Kalle & Co., Biebrieh a. Rhein, hezogen werden. Aus del' Anweisung, 
die von del' gleiehen Firma geliefert wird, kann sieh del' Leser ii.her­
dies iiber alle Einzelheiten unterrichten, die hier nieht in voller Aus­
fiihrliehkeit besproehen werden konnen. 

Samtliehe 13 Probestiehe werden in einer Sitzung angelegt und das 
Ergebnis im allgemeinen am vierten Tage abgelesen. Doeh miissen die 
Beobaehtungen noeh dar libel' hinam: weiter gefiihrt werden, weil maneh­
mal erst naeh einer W oche, hiswpilen C'l'st nach mehl'el'en W ochen die 
Impfungell aufgehen oder siell do(~h vet'stiirken konnen. Es bilden sich 
je naeh del' Empfindliehkeit dPH Kranken meltt· odeI' mindel' grol3e 
Quaddeln odeI' del'be Knoten mit entziindlicllem Hof, die enti-iprerhend 
dem Verdiinnungsgl'ad del' Aufsehwemmungen gieichmaI3ig abgestllft 
erseheinen mussen, widrigenfallH Illan Kofort auf 'Fehler bei del' Aus­
fiihrung aufmerksam wird. Die Gesamtheit del' so ent:;tandenen Impf­
papeln gibt ein ansehauliehes Bild von den Abwehrkraften des Korpers 
und, worauf es VOl' allem ankommt, von deren Mangeln. Denn in den 
meisten Fallen wird die eine odeI' andere Impfreihe ungenugend aus­
gebildet sein, d. h. hinter den iihrigen zuriickbleiben, und es gilt nun, 
dureh die Behandlung das Mil3vcrhaltnis auszugleiehen, all:io die Emp­
findliehkeit des Korpers fiir aile drei Partigene, Ilicht nul' moglichst. 
hoch, sondern aueh auf moglirhRt gleiche Hohe zu bringen. Denn 
naeh unseren wiRRenschaftlichen AnffaRRllIlgen, die ich Ilier nicht in aner 
Vollstandigkeit entwickeln kann, wird del' Korper nUl' dann cineI' Tu­
berkuloseansteckung Herr, wenn seino Waffen gegen alIt' Teill:itoffe deH 

Immulli­
tatsbild 
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Tuberkelbazillus gleich scharf und ergiebig sind. Von dem Aus£all der 
Probestiche hangt es nun vielfach ab, was zu tun ist. Sind die Impf­
papeln der Fettstoffe F. und N. stark aufgegangen, oder wie man in 
der Ausdrucksweise del' Immunitatswissenschaft zu sagen pflegt, sind 
die Partialantikorper fUr die Fette gut entwickelt, was bei allen Tuber­
kuloseformen die Regel ist, so kann man sowohl mit A. + F. + N. als 
auchmit M.Tb.R. behandeln. Stehen dagegen die Fettantikorper hinterdem 
des EiweiBgemisches A. zuruck odeI' sind sie an sich schwach vertreten, 
dann ist es angezeigt, zu del' mindel' einfachen Behamilung mit 
A. + F. + N. zu greifen. Denn das M.Tb.R., das zu 66,5% aus A., 
zu 25,5% aus F. und zu 8 % aus N. besteht, muB natiirlich infolge 
diesel' Zusammensetzung vorwiegend den EiweiBanteil del' Bazillen­
masse betonen, wahrend die Fettstoffe entsprechend weniger beriick­
sichtigt werden. Zum Gliick sind diese FaIle bei del' Tuberkulose 
im ganzen selten, so daB del' Praktiker meist keinen Fehler begeht, 
wenn er bei leichteren odeI' mindel' schweren Fallen die einfachere 
und bequemere Behandlung mit M.Tb.R. durchfiihrt. Da abel' das 
A. + F. + N.-Verfahren den Vorzug hat, sich bessel' den Immunitats­
verhaltnissen des Einzelfalles anzupassen, so ist es in schweren Fallen, 
die allerdings stets del' Anstaltsbehandlung bediirfen, in del' Regel 
vorzuziehen, zumal, wenn es sich um die allererste Spritzkur handelt. Ich 
will daher zunachst diese etwas verwickelte Behandlungsart beschreiben: 

Das A. + F. Am fUnften bis siebenten Tage nach Anlegung del' Probestiche mit den 
+f~h;!:r- drei Partialantigenen kann die Spritzkur beginnen. Von del' ursprunglichen 

Vorschrift, die Anfangsgabe nach dem Ausfall del' Hautproben einzustellen, 
habe ich mich im allgemeinen frei gemacht, da bei schweren Kranken 
mit darniederliegendem Abwehrvermogen auf diese Weise leicht ein 
Zustand eintritt, den man als Antigeniiberlastung bezeichnen kann. 
Diesel' Zustand stellt abel' das gerade Gegenteil von dem VOl', was man 
will. Man erstrebt namlich die moglichst reichliche Bildung von Anti­
korpern, und die wird durch die Antigeniiberlastung unmittelbar ge­
hemmt odeI' aufgehoben. Um also diesen heilungswidrigen Vorgang 
auszuschalten, empfiehlt es sieh, ein fur allemal mit einer so kleinen 
Gabe anzufangen, daB bei richtiger Fortsetzung del' Kur nichts del' Art 
zu befUrchten ist. Diese erste- Tagesgabe setzt sich' so zusammen: 

A.: Nr. 9 (1: 100000 Millionen) = 0,1 ccm 
F.:Nr.8 (1: 10000 =0,1 " 
N.: Nr. 8 (1: 10000 = 0,1 " 

Unter genauer kliriischer Beobachtung des Pulses, del' Temperatur, 
des Korpergewichtes, del' Auswurfsmenge usw. wird nun taglich in die 
Muskeln del' Arme, Beine odeI' des GesaBes eingespritzt, und zwar nach 
folgendem Muster, das sich seit Jahren bewahrt hat: 

1. Tag = je 0,1 A.: Nr. 9, F.: Nr. 8 und N.: Nr. 8. 
2. 0,15 
3. 0,2 

" 
4. " 0,3 
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5. Tag = je 0,45A.: Nr. 9, F.: Nr. 8 und N.: Nr. S. 

6." " 0,7 " " " 
7. " ==" 0,1 A.: Nr. H, F.: Nr. 7 N.: Nr. 7. 
8. " '-='" 0,15" "" usf. 

Bei den starksten Aufschwemmungen ist es ratsam, manchmal lang­
samer, um nur je einen Teilstrich, weiter zu steigen. Die Behandlung 
wird in dieser Weise fortgefiihrt , solange es klinisch zweckmaBig er­
scheint. Wann man die Kur abzubrechen und Pause zu machen hat, 
laBt sich in del' Regel entweder durch Allgemeinerscheinungen wie lang­
sam steigende Temperatur, oder durch ortliche Quaddel- und Knoten­
bildung an den Einspritzungsstellen entscheiden. Um einen vollen 
Erfolg zu erzielen, solI man weder zu friih noch zu spat aufhoren, und 
deshalb ist die Bestimmung der Grenzdosis praktisch sehr wichtig. 
Leider lassen sich aber keine allgemeingiiltigen Regeln aufstellen, die 
Beobachtungsgabe und die Erfahrung des behandelnden Arztes treten 
da in ihr Recht. Je sohwerer ein Fall, um so zeitiger solI man durch­
weg aufhoren. Zumal bei Lungentuberkulosen solI man im allgemeinen 
vorsichtiger sein, bei Tuberkulose anderer Organe darf man oft etwas 
tatkraftiger vorgehen und zu hoheren Gaben aufsteigen. 1st die Grenz­
dosis erreicht, so tritt zunachst eine Pause von 2 Woohen ein, nach 
deren Ende die Probestiche wiederholt werden. Bei erfolgreicher Kur 
pfiegen die Stichwirkungen starker auszufallen, ja das ganze Immuni­
tatsbild kann sich verschoben und verandert haben. 1m allgemeinen 
ist das als ein giinstiges Zeichen aufzufassen, wahrend umgekehrt ein 
Sinken der Empfindlichkeit oft einer Verschlechterung des Krankheits­
zustandes entspricht. Freilich auch hier gibt es Ausnahmen, im ganzen 
aber ist diese Verschiebung des Immunitatsbildes auf der Haut das 
einzige, was die Partigene unter Umstanden flir die Diagnose und 
Prognose der Tuberkulose zu leisten vermogen. Denn im iibrigen sind 
sie fiir diese Zwecke ebensowenig zu gebrauchen wie das Tuberkulin. 
Jedenfalls aber kann man an del' Hand ofter wiederholter Hautstich­
proben ungefahr beurteilen, oh man mit der Behandlung auf dem 
rechten Wege ist. Und zwar gilt daB nicht allein flir das Partigen­
verfahren selbst, sondern auch fiir jedes andere spezifische odeI' un­
spezifische Heilverfahren, so daB dem Gebrauche der Partigene auch 
dann ein fruchtbares Feld offenstelit" wenn sich del' Arzt zur Behand­
lung mit diesem Mittel nicht entschlieBen kann. 

Je nach del' Lage des Krankheitsfalles wird man nach del' Pause 
eine zweite Einspritzungskur folgen lassen, und der Ausfall del' neuen 
Probestiche entscheidet dariiber, ob man wieder mit A.+ F.+N. weiter­
sprit.zt oder Zli M. Tb.R. iibergeht. Sind die Fettantikorper jetzt ge­
niigend stark entwickelt, ~u ist uft die FUl'tRet,zung der Behandlung 
mit M.Tb.R. ratsam, das nach meinen Erfahrungen dann in del' .H,egel 
gut vertr'agen wil'd und besonders kraftige Wirkung entfaltet. Bei 
Lungentuberkulosen wird man sich meist mit zwei Spritzkuren bcgniigen 
und die Behandlung licbel' mwh cinem groBeren Zwischenraum von 
rnehreren Monatell \'Oll nClIelll 1tllfnnhmell. Rei anderen 'fuberkulose-
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formen, vor aHem bei Erkrankungen der Knochen und Gelenke sowie 
der Nieren und Blase, kann man sich manchmal gleich zu drei vollen 
Behandlungskuren hintereinander verstehen. 

Dbrigens laBt sich, um das ein fiir allemal festzusteHen, das Partigen­
verfahren bei jeder Art und Form von Tuberkulose anwenden. Ais 
alleinige Gegenanzeigen gel ten nur zurzeit vorhandene starkere Lungen­
blutungen und bestehende oder drohende Tuberkulose der Hirnhaute. 
Vor allem bildet etwaiges Fieber kein Hindernis fiir die Behandlung, 
die vielmehr bei fieberhaften Fallen oft zur Entfieberung fiihrt. Voriiber­
gehende Temperatursteigerungen wahrend der Kur sollen im Gegensatz 
zum Tuberkulin kein Grund zum Einstellen der Spritzen sein. Das 
Iiegt daran, daB der Korper nur selten und dann nur bei hohen Gaben 
ganz plotzlich auf die Partigene mit AlIgemeinerscheinungen antwortet, 
auf die man bekanntlich beim TuberkuIin standig gefaBt sein muB. 
Wenn also, zumal im Beginn der Partigenkur, Fiebersteigerungen ein­
setzen, so kann man zehn gegen eins wetten, daB sie in der Krank­
heit selbst, nicht in der Behandlung begriindet sind, und eine genaue 
Untersuchung des Kranken wird in der Regel bald die Ursache des 
Fiebers aufdecken. 

Das Sehr viel einfacher als die Behandlung mit den drei gesonderten 
~r~~Ji~e~ Partigenen ist das M. Tb.R.-Verfahren. Freilich die Probestiche solIten, 

wenn iiberhaupt, dann stets mit A., F. und N. gemacht werden, weil 
nur so ein wissenschaftlich verwertbares Immunitatsbild entworfen wird, 
wahrend die Probestiche, ledigIich mit M.Tb.R. ausgefiihrt, hOchstens 
iiber die allgemeine Hohe der Hautempfindlichkeit aufklaren. 1m iibrigen 
sind die Vorschriften fUr die Spritzkur mit M.Tb.R. die gleichen, wie 
ich sie schon fUr die A. +F. +N.-Behandlung gegeben habe. Man be­
ginnt im allgemeinen, unabhangig von dem Ausfall der Probestiche, 
mit 0,1 cern der Aufschwemmung Nr. 9 (1: 100000 Millionen) und steigt 
in derselben Weise wie bei A. + F. + N. und nach dem schon gegebenen 
Muster allmahlich an, indem man taglich einspritzt. Insofern bleibt 
also alles beim alten, und die Vereinfachung besteht im wesentlichen 
darin, daB man es nur mit einer einzigen Aufschwemmung und nicht 
mit Mischungen von dreien zu tun hat und daB man dementsprechend 
auch das notige Handwerkszeug, wie Spritzen, Flaschen und Kasten, 
viel knapper zu bemessen braucht. 

Obwohl sich auf diese Weise die M.Tb.R.-Behandlung schon wesent­
lich bequemer und handlicher gestaltet, so rate ich doch davon ab, 
etwa in der Sprechstunde eine tagliche Spritzkur durchfiihren zu 
wollen. Das fUhrt nach meinen Erfahrungen nur zu Unzutraglichkeiten, 
und tagliche Einspritzungen miissen auf die Behandlung in geschlossenen 
Heilanstalten, allenfalls im Hause des Kranken, beschrankt bleiben. 
Schon daraus geht hervor, daB in keinem ausgesprochenen oder schweren 

Die ambu- Lungenfalle ambulant gespritzt werden solIte. Dagegen laBt sich 
~:~~e~:nt das M.Tb.R.-Verfahren bei leichteren Tuberkuloseerkrankungen sehr 

lung wohl und mit gutem Erfolg in der Sprechstunde durchfiihren, wenn 
man . naeh einem anderen Plan verfiihrt. Am besten haben sich bei 
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mil' zweimal woehentliehe Einspritzungen bewahrt, deren Einzelgaben 
sieh in folgender Weise steigern: 

1. Einspritzung 0,1 cern d. Aufschwemmung M.Tb.R. Nr. 9 (1: 100 000 Mill.) 
2. 0,2 " 
3. 0,4" " 
4. 0,8 " " " 5. 0,15" Nr.8(1: 10000 " 
6. 0,3 " " 7. 0,6 " " " 8. 0,1 " Nr.7 (1: 1000 " 
9. 0,2 " 

10. 0,4 " ., uHf. 

Man sieht also, daB sieh die Einzelgaben hier jeweils urn das 
Doppelte erhohen, so daB man, tl'otzdem nul' aIle 3 - 4 Tage gespritzt. 
wird, doeh ganz gut vorankommt. AIlerdings dauert die Kul' etwas 
langeI' als die tagliehe Behandlung. Das ist abel' kein Sehaden und 
kann angesiehts del' groBen Bequemliehkeit und Kostenerspal'llis fUr 
den Kranken von diesem sehr wohl in Kauf genommen werden. leh 
habe gefunden, daB dieses Vol'gehen durehweg sehr gut vertragen wil'd 
und wende es deshalb aueh im Krankenhause bei sehweren Kranken 
an, wenn ieh eine Antigeniiberlastung befiirehte. In sehwersten Fallen 
gehe ieh sogar 6fter zu w6ehentliehen Einspritzungen iiber oder vel'­
binde die halhw6ehentliehe Behandlung bei den kleinen Dosen mit del' 
w6ehentliehen bei den starkeren Dosen, und zwar gilt das nieht nur 
fUr das M. Tb.R., sondel'll aueh fur die gesondel'ten Partigene A. + F. + N. 
Urn abel' kein MiBverstandnis aufkommen zu lassen, betone ieh aus­
drueklich, daB, abgesehen von del' eben angefUhrten Einsehrankung, hei 
del' Behandlung im Krankenhause nach wie VOl' die tagliehen Spritzen 
die besten und wirksamsten Kuren geben. Anders abel' liegen die 
Verhaltnisl-le, wie gesagt, bei del' ambulanten Behandlung, zu del' man 
aUerdings nul' bestimmte, jedenfalh-: lciehtere und nieht fiebel'llde Fiillll 
heranziehen i·mUte, VOl' aHem alleh solche, die Hchon vorher in piner 
Heilanstalt eine tagliehe Vollkur dmchgemacht haben und deren Emp­
findliehkeit man daher einigermaBen kennt. Denn die einzige uncI 
wesentliche Sehwierigkeit liegt hei del' ambulantell Spritzkur abermall-l 
in del' Frage: wann muB aufgeh6rt werden? Diese Frage ist hier ja 
besondel's schwer zu beantworten weil die tagliehe Beobaehtung weg­
falIt und man auf die mehr odeI' mindel' zuverHissigen Angaben del' 
Kranken angewiesen ist. 1st del' Kranke Hehon friiher behandelt, weiB 
or ah~o BeHehejd, flO laBt sieh meist del' Endpunkt del' Kur mit ge­
niigender Sieherheit fesistellen. Man hraucht (hum nur den Kranken 
wiederholt und eindringlieh zu belehren, daB er hei den h6ht'l'en DOKen 
standig sowohl auf AlIgemeiner:;eheinllngen wie Unwohh;ein, Kteigende 
Tempel'atur u:;w., al:; auch VOl' aHem auf die ortliehe Quaddelhildung 
an del' Eim~pritzung8stelle acht hat unci den Arzt I>ofort davon in 
KenntniK setzt. S('hwiel'iger' Ilild IInlJCqm'lller gestau,ct Kieh die LagI', 
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wenn die Kranken zum el'sten Male 
gespritzt werden odeI' wenn sie von 
Haus aus unachtsam und unver­
"tandig sind. Meist abel' kann sich 
del' Arzt helfen, wenn er in den 
"pateren Abschnitten del' Spritzkur 
genau auf den Lungenbefund, das 
Allgemeinbefinden und das Kol'per­
gewicht aufmerkt, und iibel'dietl in 
zweifelhaften Fallen den Kl'anken 
24 Stunden nach del' Einspritzung 
wieder in die Sprechstunde bestellt, 
um sich selbst vom Vorhandensein 
odeI' Fehlen ortlicher Erscheinungen 
Zll uberzeugen. 1m auBersten Not­
falle hort man eben lieber etwas eher 
auf, wie denn uberhaupt gewaltsame 
Sh'igernng del' DORen hei d('1' Lung('n-
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tuberkulose durchaus nicht erstrebenswert ist. Abgesehen von dieser 
Schwierigkeit kann ich aber nur sagen, daB die ambulante Behandlung 
mit M.Tb.R., bei richtiger Auswahl der FaIle, denkbar leicht durchzu­
fiihren ist und in der Einfachheit und Sicherheit des Ablaufs jedem 
anderen spezifischen Heilverfahren, zumal der Tuberkulinbehandlung 
iiberlegen ist. Ich kann sie daher mit gutem Gewissen dem praktischen 
Arzt empfehlen und weiB, daB sie schon oft, in dieser Form ausgeiibt, 
zu schOnen Erfolgen gefiihrt haP). 

Nachunter- Zum SchluB mochte ich noch auf eine etwas andere Anwendungs­
u~c~:ct weise aufmerksam machen, die zumal fUr die Bestrebungen der Landes-
b~~~~d- versicherungsanstalten auf dem Gebiete der Tuberkulosebekampfung in 

Frage kommt. Fiir diese Zwecke ist es in den meisten oder sogar in 
allen Fallen wiinschenswert, die zunachst in einer Heilanstalt regelrecht 
mit den Partigenen behandelten Kranken nicht nur von Zeit zu Zeit 
nachzuuntersuchen, sondern auch darnach zu streben, den erzielten 
Heilerfolg auf moglichst einfache Weise dauernd oder doch fUr langere 
Zeit festzuhalten. In mehrjahriger Arbeit hat sich uns da folgendes 
Verfahren bewahrt. Nach der Entlassung aus der Anstalt werden die 
Kranken in der ersten Zeit aUe 6 W ochen wiederbesteUt und mit einer 
intrakutanen Einspritzung von 0,1 ccm M.Tb.R. Nr. 6 (1: 10 Millionen) 
bedacht, oder bei starker tJberempfindlichkeit mit der zehnfach kleineren 
Gabe. Bleiben Befund und Arbeitsfahigkeit befriedigend, so werden 
nach Ablauf eines halben Jahres langere Zwischenpausen eingelegt, die 
sich nach Art und Schwere der Erkrankung zu richten haben. Auf 
diese Weise werden die Beobachtungen durch volle zwei Jahre weiter­
gefiihrt, nach deren Ablauf der Kranke als praktisch geheilt betrachtet 
wird. Tritt aber wahrend dieser Beobachtungszeit eine Verschlechte­
rung ein, so werden die Kranken sofort wieder der regelrechten Be­
handlung in einer Heilanstalt zugefiihrt. Auf diesem Wege erhalt man 
nicht nur ein Bild von den Dauererfolgen des Partigenverfahrens, son­
dern es gelingt auch oft, ohne groBe Kosten den durch die erstmalige 

1) Welch groJ3en wirtschaftlichen Vorteil die planmaJ3ig durchgefiihrte 
ambulante spt'zifische Behandlung der Tuberkulose zeitigt, geht aUB den 
Erfahrungen hervor, die von der Landesversicherungsanstalt der Hansestiidte 
Hamburg, Bremen und Lubeck zurzeit gemacht werden. In Liibeck behandeln 
liber 50% aller praktischen Arzte die leichteren Tuberkulosefalle mit ambu­
lanten spezifischen Spritzkuren. Die Folge ist, daJ3 seit 1918 die Zahl del' 
HeLverfahren flir Llibeck standig abnimmt, wahrend sie fUr Hamburg und 
Bremen sogar stark zugenommen hat. DaB diese, in groJ3em AusmaJ3e er­
folgenden, ambulanten Kuren keinen Schaden tun, - und auf diesen Nachweis 
allein kommt es hier an -, ist daraus zu ersehen, daB sich die Sterblichkeit 
an Tuberkulose in Llibeck besonders giinstig steIlt, - nicht nul' flir Erwachsene, 
sondern auch flir Kinder -, und dal3 ferner die VerhiUtniszahl del' jahrlichen 
Invalidisierungen an Tuberkulose in Lubeck zum mindesten nicht hOher ist als 
~!l Hamburg und Brpmen. Durch die planmaBige Mitarbeit del' praktischen 
Arzte, die leichter I!.:rkrankte spezifisch behandeln, werden also der Landes­
versicherungsanstalt jahrlich nicht unerhebliche Kosten erspal't, die sonst flir 
Heilverfahren in geschlossenen Krankenanstalten aufgewandt werden miiBten 
und jetzt flir andere Zwecke del' Tuberkulosebekampfung zur VerfUgung stehen. 
Das ist abel' ein wirtschaftliches Ergebnis, dessen Bedeutung zumal in del' 
gegenwal'tigen Notzeit nicht gering anzuschlagen ist .. 
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Behandlung er7;ieiten Jmmllnitiit~wHtrtnd aufrc8ht zn erlmiten und w 
befestigen. ~elbstverstandlieh steht nieht~ clem illl Wege, daB del' Al'zt 
aueh fiir andere Kranke ein iiJmliehes, je nach del' Lage des FalleR 
sinngemiiB abgeandertes Verfahren anwendet. Das hat den V orteil, 
daB del' tuberkulose Kl'anke, del' vielfadl in leiehtsinniger Weise sein 
Leiden vernaehlassigt, langere Zeit lintel' iirztlieilel' Aufsicht steM und 
dabei zugleieh spe7;ifiseh beeinflul3t wil'cl. Oft wird das geniigen, um 
einen Riiekfall w vel'iliiten, uncI wenn es nicht gelingt, so hat es del' 
Al'zt wenigHtens in del' Hand, recht7;eitig einwschreiten und wiedel' 
eine richtige Kur durchzusetzen. Delln man darf nieht glauhen, daB 
diese Hautimpfungen einer geol'dneten Behandlung gleichkommen. Sie 
konnen und sollen nur dafiir sorgen, daB gewonnenes Gebiet na8h 
Moglichkeit nicht verloren geht, sie vermogen abel' an sich nieht, wahre 
Heilerfolge zu erzwingen. Das muH man wissen, urn in del' Praxis 
richtigen Gebl'aueh von dies em be(luemen Verfahren zu machen. 

leh glaube, daB del' Leser nicht im Unklaren dariiber sein wird, Ergebnis~e 
. . h "b d' V " d P' f I "b d T b der Partl-WIe lC u er Ie orzuge es al'tIgenver a 1rens gegenu er er u er- genbehand-

kulinbehandlung denke. Jeh kann mil' daher wohl eine ausfUhrliehe lung 

und vel'gleichende Wiirdigung del' Erfolge mit den vel'schiedenen Arkn 
del' spezifischen Tuberkulosebehandlung el'sparen. Urn abel' doch ein zahlen­
maBiges Bild zu geben, was Rich mit den Partialantigenen erl'eiehen laBt, 
habe ieh auf S. 170 u. 171 dl'ei Tabellen abgedruckt, die in knappstel' Form 
neb en einer allgemeinen Ubersieht aueh manche Einzelheiten enthalten. 

Aus dies en Zusammenstellungen mag sich del' Leser sein Urteil 
selbeI' bilden. Noch bessel' abel', wenn er das Urt,eil aufschiebt, bis er 
eigene Erfahrungen gemacht hat. Allel'dings sind die auf Tabelle 1 wiedel'­
gegebenen Erfolge bei Kranken crzielt, die aussehlieBlieh im Kranken­
hause behandelt wurden, also RulH:', gute Luft und auskommliehe Ver­
pflegung genos8en. leh habe schon ofters erwahnt und wieder hole es, 
daB im Gefolge schlechter Ernahrung lind aufreibender Sorgen, wie wi!' 
Hie illl Kl'iege erlebt haben, nicht I1Ul' die Krankheifi.;fol'men 8ehwcl'(,1', 
sondel'll auch die Heilcrgebnissl' 11l1giintltigel' werden miis::len. Man winl 
also damit Zll rechnen haben, daB iiberall da, wo Holehc jal1llllClTollen 
Verhaltnisse andallern, die Tubel'kulose nocil weiter vel'mehrte Opfer 
fol'dern lInd ihl'e BehancUung ()ftc I' als sonst illl Stiche lassen win!. 
DaH gilt abpl' naturgemaB fiil' j ede Beltandlungl-;art del' TuhprkuloK(" 
und et-l geht daraus hervol', daB wil' auf die glltp Pflege lind El'­
nahrung del' TuberkulOsen stet" angewiesen sind, wenn wir diesen 
Kranken wirklich helfen wollen. Damit will ieh freilich nieht in den 
umgekehrten Fehler verfallen und del' guten Pflege, Luft und Ernah­
rung die CiIl7;igc und allRKchlaggehende golle hei del' Gesundung del' 
Tubel'kulosen zusprechen. Es sind das widltige Hilfsmittel, ohne die 
wir in del' Behandlung nieht weiter kommen, abel' die Heilung wird 
durch sie nur erleichtert, nicht ursachlieh bedingt. Denn, was man weserlJchc 

auch tun und wie man einen Tubel'kulosekranken auch behandeln mag, A~~lk~rp:~­
stets geht die Heilung unmittelbal' aus von del' Bildung del' Antikorpel', bildung 

d. h. del' auf die Tuberkelbazillen eingestellten und abgestimmten Ab-
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wehrkriifte. Wenn das aber der Fall ist, und daran kann nicht ge­
zweifelt werden, so geht aus dieser Tatsache mit zwingender Beweis­
kraft hervor, daB jede Reilung einer tuberkulOsen Erkrankung letzten 
Endes auf die Tuberkelbazillen, d. h. auf deren antigene Leibesstoffe 
zuriickgreift. Der Kreis schlieBt sich damit, und, von hoherer Warte 
aus bet,rachtet, sind Krankheit und Reilung in gewissem Sinne ein und 
dassel be, nichts weiter als die Endstiicke einer einzigen langen Kette. 
Jeder Arzt also, del' Tuberkulose mit Erfolg zu behandeln versteht, 
treibt bewuBt odeI' unbewuBt Immunbehandlung. Ja auch der kranke 
Korper, del', sich selbst iiberlassen, aus eigener Kraft gesundet, macht 
nichts anderes. Man stelle sich einmal in groben Umrissen VOl', was 
denn im tuberkulosekranken Menschen odeI' Tier VOl' sich geht. Da, 
wo das belebte Gift haftet, werden einige Tuberkelbazillen wachs en, 
andere wieder zugrunde gehen. Warum das im Einzelfall geschieht, 
konnen wir natiirlich nicht beantwol'ten. Abel' es ist einmal in del' 
ganzen Natur so, und jedes Lebewesen ist friiher odeI' spateI' dem 
Untergange geweiht. Wenn abel' Tubel'kelbazillen absterben, so werden 
ihre Leiber allmahlich aufgeschlossen, sei es von den Saften odeI' den 
Zellen des K6l'pel's. Jedenfalls werden Leibesstoffe del' Erreger mit 
antigenen Eigenschaften frei, und nun kann die Bildung von Anti­
korpern einsetzen, die, wie wil' gesehen haben, entspl'echend dem vel'­
wickelten Aufbau del' Erregel' in verschiedene Teilantikorper zerfallen, 
je nachdem sie auf die Gifte, die Eiweifi- odel' Fettstoffe des Bazillus 
eingestellt sind. Damit aber beginnt schon die Abwehr und die Reilung. 
Freilich bestimmt del' Anfang noch nicht den weiteren Verlauf. Viel­
mehr wird es von vielen Einzelumstanden, auf die wir hier nicht ein­
zugehen brauchen, abhangen, ob Reilung odeI' Krankheit fortschreiten. 
1st aber das erstere del' Fall, so geschieht es einzig und allein dadul'ch, 
daB die Antikorper nach Art und Mischung ausreichen, um den Dingen 
eine giinstige Wendung zu geben. Ob ich also durch Einspritzung von 
Leibesstoffen der Tuberkelbazillen bewuBt einen Reiz setze, um Anti­
korper zu erzeugen, odeI' ob ich mich darauf beschranke, dem kl'anken 
K6rper Schadlichkeiten fernzuhalten, und ihn durch allgemeine MaB­
nahmen zu kl'aftigen suche: die Besserung, falls sie gelingt, geht stets 
denselben Weg. Und diesel' Weg ist, wie wil' gesehen haben, spezifisch 
vorgezeichnet. Daran muB man die Eiferer immer wieder erinnel'n, die 
von del' spezifischen Tuberkulosebehandlung nichts wissen wollen und 
ihr die Luft-, Liege- und Ernahrungskuren als etwas grundsatzlich Ver­
schiedenes entgegensetzen. Freilich wird man von gegnerischer Seite 
einwenden, daB es FaIle gibt, bei denen die spezifische Behandlung 
versagt, wahrend die geduldig durchgefiihrte Liege- und Ernahrungskur 
doch noch ein befriedigendes El'gebnis zuwege bl'ingt. Der Einwand 
besteht in den Tatsachen zu Recht, aber die Schlufifolgerung diirfte 
unzutreffend sein. Die Beobachtungen, die hiel' zugrunde liegen, be­
ziehen sich dul'chweg auf Tuberkulinkuren, und da ist es allerdings 
haufig, daB, zumal bei schweren Fallen, die erneute kiinstliche Gift­
zufuhr die Giftiiberempfindlichkeit steigert und dadurch die Abwehr-
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krafte des Karpers schadigt, 1:>0 daB die eigentlichen Immunitatsvorgange 
durchkreuzt werden. Abel' auch bei der Partigenbehandlung kann man 
es unter Umstanden, allerdings nul' bei vorgeschrittenen Tuberkulm;e­
formen, beobachten, daB eine Antigeniiberlastung von Schaden ist. 
Man muB eben, wie ich das immer wieder betont habe, damit rechnen, 
daB Immunitat und Krankheit eng zlisannnenhangen, daB also giinstige Immu~itii.t 
und ungiinstige Wirkungen eng beieinander liegen und ineinander iiber- undl~ftnk­
gehen. Am anschaulichsten stellt man O!ich die Verhaltnisse, die bei 
jeder spezifischen BeeinHussung natiirlichel' odeI' kiinstlicher Art obwalten, 
in Gestalt einer Kurve vor. Den aufsteigenden Schenkel dieser Kurve 
wiirden die immunisierenden odeI' niitzlichen Eigenschaften, den 111>­

steigenden Schenkel die krankmachenden oder schadlichen Wirkungen 
der Antigene einnehmen. Der Gipfel aber bedeutet das vielgesuchte 
Optimum, dessen Kenntnis uns mit einem Schlage zum Herren del' 
ganzen Lage machen wiirde, wenn es nicht eben so schwer zu fassen 
ware. Denn leider ist dieses Optimum Iwine stetige GroBe; es liegt 
vielmehr nicht nur bei verschiedenen Kranken auf ganz verschiedener 
Hohe, sondern es verschiebt sich auch bei jedem einzelnen Kranken 
standig, je nach dem Zustande del' Krankheit oder del' Immunitat. 
Daraus folgt aber, daB es nicht die spezifische Behandlung ist, die vel'-
sagt, sondern nur die Art, wie dieO!e Behandlung dUl'chgefUhrt wird von 
uns Menschen, die wir die richtige und beste Dosierung im Einzelfalle 
nicht kennen. Ferner folgt daraus, daB es in dem einen Falle ein 
Fehler sein kann, sog. spezifische Mittel einzuspritzen. Wenn Z. B. an 
sich schon eine Antigeni.iberlastung besteht, so ist natiirlich das einzig 
richtige Verfahren, zunachst die Liege- und Ernahrungskur einzuleiten. 
1m anderen FaIle kann wiedel' del' Verzicht auf die Einspritzungen, 
also die ausschlieBliche Beschrankung auf die PHege des Kranken, erst 
recht einen Fehler bedeuten, dann Z. B., wenn aus irgendeinem Grunde 
in ungeniigender Menge Antikorper gebildet werden. Kurzum, jeder 
einzeine Krankheitsfall hat seine Sonderart, und del' Arzt muB sich 
bemiihen, diese richt.ig zu erfassen und bei del' Wahl del' Behandlung 
zu beriicksichtigen. 

Die hygienisch-diatetische Behandlung. 

Nach alledem wird man sicb iiber das 8cheinbar widen;innige Wort Verhiiltnis 
. . der nicht 

klar werden, daB man auch dann eme Tuberkulose spezlfisch behandelt, ,spezifischen 

wenn man zu rechter Zeit und in vollem BewuBtsein dessen, was man ~~h:gei~~­
tut, den Kranken ruhig gewahren litBt. Nul' so abel' sollte auch die handlung 

Ruhe- und PHegekur des Tu herkulosekranken aufgefaBt und angewandt 
werden, nicht als eine Behandlungsart, die fUr sich besteht und del' 
spezifischen wohl gar entgegengesetzt ist, sondern ahl eine niitzliche 
und notwendige Erganzung del' eigentlichen spezifischen Behandlung, 
mit del' sie letzten Endes auf gleichem Boden steht. I'~s sind also 
wohl zwei verschiedene Wege, abel' keine verschiedenen Richtungen. 
Denn beide Wege fiihren zum selben Ziel und beide miissen daher in 
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verstandiger und angemessener Weise verfolgt und benutzt werden. 
Je nach der Lage des Falles wird man bald den einen, bald den an­
deren Weg beschreiten, meist aber auf beiden zugleich vorwarts streb en. 
In diesem Sinne mochte ich nunmehr die "hygienisch-diatetische" 
Behandlung der Lungentuberkulose besprechen, wobei der Leser be­
merken wird, daB der gelehrte fremdsprachliche Ausdruck sehr einfache 
und naheliegende Verhaltnisse bezeichnet, die oft mit ganz unnotigem 
Aufwand von Worten und Gelehrsamkeit vorgetragen werden. Es han­
delt sich eben urn nichts weiter als urn die ganzen auBeren Einfliisse, 
die auf jeden Menschen einwirken und die es bei den Lungenkranken 
gilt, moglichst giinstig zu gestalten, dam it der Korper Zeit und Kraft 
gewinnt, sich seines heimtiickischen Feindes zu erwehren. Wir konnen 
zweckmaBig unsere Aufgabe in vier Abschnitte teilen, die wir der Reihe 
nach besprechen wollen. Und zwar kommen folgende Einwirkungen 
in Betracht: 1. Ruhe und Bewegung, 2. Ernahrung, 3. sonstige 
Korperpflege, 4. Klima. 

1. Man hat sich dariiber gestritten, ob die Verteilung von Ruhe 
und Bewegung bei der Behandlung der Lungenkranken mehr im Sinne 
der Schonung oder der nbung vorgenommen werden soIl. Die altesten 
Facharzte, wie Brehmer, waren eher geneigt, die Bewegung in den 
Vordergrund zu schieben, die neueren Tuberkulosearzte betonen ein­
dringlicher die Ruhe. Ganz aUgemein laBt sich diese Frage naturgemaB 
bei den mannigfaltigen Stufengraden der Krankheit und bei dem ver­
schiedenen korperlichen und seelischen Verhalten der Kranken nicht 
beantworten. Doch laBt sich im groBen Durchschnitt sagen, daB, zumal 
fiir die erste Zeit der Behandlung, die Ruhe unerlaBlich ist und daB 
die Bewegung erst in spateren Abschnitten der Kur in ihr Recht tritt. 

Selbstverstandlich gehort ein Lungenkranker mit ausgesprochenem 
Fieber ins Bett und ins Zimmer, und zwar so lange, bis das Fieber 
geschwunden ist. Also fiir diese Kranken kommt zunachst auch die 
sonst so giinstig wirkende Liegekur im Freien noch nicht in Frage. 
Von dieser Regel soUte man nur ausnahmsweise abgehen, nur dann 
namlich, wenn der gefiihlsseelische Zustand des Kranken den dauernden 
Aufenthalt im Krankenzimmer nicht vertragt, was bei nervos reizbaren 
Menschen vorkommen kann, ferner in hoffnungslosen Fallen, wo der 
Arzt jedem moglichen Wunseh des Kranken gern entgegenkommen wird. 
Sonst heiBt es hier fiir den Arzt, vollige Bettruhe zu gebieten, fiir den 
Kranken aber, dem arztlichen Gebot unbedingt zu gehorchen. AUes 
Schwanken auf der einen und jeder Ungehorsam auf del' anderen Seite 
pflegt sich da zu rachen. Erst allmahlich, wenn die Korperwarme zur 
Norm absinkt, kann man an die Freiluftkur denken. Man wird sich 
bei schwersten Fallen zuerst auf das Offnen der Fenster beschranken 
und erst nach einigen Tagen zum eigentlichen Liegen im Freien iiber­
gehen, dessen Dauer man je nach dem Kraftezustand der Kranken 
allmahlich steigern kann. 

Aberauch abgesehen von den fieberhaften Lungentuberkulosen 
soUte es nicht nur fiir die Anstaltsbehandlung, sondern auch fiir eine 
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im eigenen Heim des Kranken durrhgeflihrte Kur, als Regel geltcn, 
daB jeder neue Kranke zunachHt fiir einige Tage ins Bett gesteckt wird. 
Das ist notig, urn eine genaue ldinische Beobaehtung zu ermogliehen, 
es ist ferner zweekmaBig, um dem Kranken den Ernst seines Leiden~ 
vorstellig zu marhen, und sehliel3lieh i~t es erwiinseht, um dem Arzt 
die Zeit zu geben, sieh tiber die Art del' Behandlung sehliissig zu werden. 
Es ist deshalb ein allerdings nur auBerlicher, abel' doeh nieht zu unter­
seh1itzender Vorteil del' Partigenbehandlung, daB die Vornahme del' 
intrakutanen Probestiehe dem behandelnden Arzt die passende Gelegen­
heit gibt, um die anfangliehe Bettruhe selbst den Leiehtkranken mund­
gereeht zu machen. 

Wenn abel' von vornherein kein Fieber besteht odeI' das Fieber Liegekul' 

dureh Bettruhe beseitigt ist, dann heiBt es sobald wie moglieh, jeden-
falls naeh Ablauf del' Beobaehtungszeit: heraus ins Freie zur Liegekur. 
Aueh hier wird man von Fall zu Fall versehieden vorgehen. Leieht­
kranken wird man naeh wenigen einleitenden Tagen gleieh die volle 
Freiluftbehandlung zuteil werden lassen, die sieh auf mindestens seehs­
stiindige Ruhe im Liegestuhl erstreekt. Wie man die Liegestunden 
verteilt, hangt ab von del' sonstigen Tageseinteilung, von den Mahl-
zeiten und den Witterungsverh1iltnissen. leh lasse in unserem nordi-
sehen Klima fUr gewohnlieh vormittags drei Stunden und naehmittags 
drei Stunden in volliger korperlieher Ruhe liegen und vermeide die 
feuehtkalten Morgen-, sowie die spateren Abendstunden. leh glauLe, 
es bedarf da keiner ausfiihrliehen Vorsehriften, die doeh nieht den be­
sonderen Verhaltnissen gereeht werden konnen. Del' gesunde Menschen­
verstand des Arztes und auch des Kranken wird wohl je naeh Lage 
del' Dinge leieht das Riehtige treffen. 

Anders liegt die Saehe bei Schwerkranken, aueh dann, wenn das 
personliehe Wohlbefinden wenig gelitten hat. In solehen Fallen wird 
man besonders im Anfang vorsichtiger zu Werke gehen. Zunaehst 
wird man sieh fiir den allerersten Beginn del' Kur einen geeigneten, 
mogliehst warmen Tag aussuehen. Ferner wird man solehe Kranken 
in den ersten Tagen nul' kurze Zeit im Freien lassen, und erst Lei 
gunstigem Verlauf allmahlieh stundenweise den Aufenthalt im Freien 
verlangern, bis endlieh die volle Stundenzahl erreieht ist. Dann aLcr 
soIl aueh die ganze Zeit abgelegen werden, und zwar, wenn geeignete 
Schutzvorriehtungen vorhanden sind, womoglieh bei jeder Witterung. 
In den Anstalten pflegen zu diesem Zweeke besondere Liegehallen vor­
handen zu sein, die naeh Siiden geoffnet, gegen rauhe Win de ge­
sehiitzt, in unseren Breiten also VOl' allem naeh Norden und Osten 
gesehlossen sind. Entgegen manehen widel'spreehenden Ansehauungen 
glaube ieh, daB es jedenfalls fiir nordisehe Witterungsverhaltnisse an­
gebraeht ist, diese Liegehallen mit einer Heizvorriehtung zu versehen, 
damit die Liegekur aueh im Winter und in den naBkalten Dbergangs­
zeiten ohne UnterlJreehung durehgefUhrt werden kann. In del' Privat­
praxis laBt sieh eigentlieh in jedem Garten ein sonniges und wind­
gesehiitztes Platzehen finden, das sieh fUr den Liegestuhl eignet; im 

Deyeke, Lchrhtlch df'f 'I'l1horku10so. ~. Anfl. 12 



178 'fuberkulose der verschiedenen Organe. 

N otfall aber kann leicht durch eine Holzplanke oder eine spanische 
Wand, auch durch ein Zeltdach ein solcher Liegeplatz geschaffen werden. 
Allenfalls tut es auch ein geniigend breiter, nach Siiden gelegener 
Balkon, und schlieBlich, wenn aIle Stricke reiBen, ein sonniges Zimmer, 
dessen Fenster we it geoffnet werden. 

Vor allem hat der behandelnde Arzt darauf zu achten, daB die 
Liegekur streng nach V orschrift durchgefiihrt und nicht etwa als 
Spielerei betrieben wird. Die Kranken sollen wirklich liegen, d. h. nicht 
etwa sitzen, hocken oder andere beliebige Korperstellungen einnehmen. 
Fiir den Anfang ist sogar eine moglichst wagerechte Ruhelage auf dem 
Riicken anzuraten, weil das der Lungendurchblutung zweifellos zugute 
kommt, wenn ich mir auch von den iibertriebenen Bestrebungen, durch 
Tieflagerung des Kopfes und Erhohung des Beckens eine Hyperamie 
del' Lungen und besonders der Lungenspitzen zu erzielen, nicht allzu­
viel versprechen kann. Spater und bei giinstigem Verlauf wird man 
die ganz wagerechte Lage zugunsten der bequemeren halbsitzenden 
Stellung, erst zeitweilig, dann mehr und mehr aufgeben und den Kranken 
wieder an gewisse BeschMtigung gewohnen. Schon aus diesem Grunde 
bevorzuge ich die Liegestiihle mit verstellbarem Kopfteil, und meine, 
daB besonders der M u ttl' a y sche Liegestuhl allen Anforderungen ge­
recht wird. Die BeschMtigung, von der ich eben gesprochen habe, 
solI zuerst nur die Gedanken ablenken und fesseln, also nicht korper­
lich sein. Man wird harmlose Spiele, das Lesen guter, nicht aufregender 
Biicher, die dem Arzte vorgelegt werden sollten, endlich leichte, die 
Augen nicht anstrengende Handarbeit im Laufe del' Zeit gern gestatten, 
unter Umstanden sogar begiinstigen. Es ist Sache des arztlichen 
Taktes, da fiir die geistigen Bediirfnisse del' verschiedenen Kranken 
die richtige Wahl zu treffen. 

Uhung Erst nach langerer Zeit, deren Dauer sich nach dem Grade und 
dem Verlauf der Krankheit richtet, tritt die Bewegung in ihr Recht 
und hat die Ruhe in steigendem MaBe abzulosen. Wann das zu ge­
schehen hat, laBt sich allgemeingiiltig natiirlich nicht sagen. Bei del' 
Partigenbehandlung pflege ich z. B. wahrend del' Zeit der erstmaligen 
Einspritzungen auf strenge Ruhe zu halten, nach dieser Erstlingskur 
aber, vorausgesetzt, daB sie erfolgreich verlaufen ist, zu gleichzeitiger 
Bewegung iiberzugehen. Bei sehr empfindlichen und schwachlichen 
Personen wird man ofters zuerst zur Massage greifen und dann erst 
auf eigene korperliche Bewegungen dringen. Natiirlich muB die Be­
wegung erst recht, mehr noch als die Ruhe, genau verordnet und auf 
den Einzelkranken abgestimmt werden. Man wird mit kurzen Spazier­
gangen von etwa einer Viertelstunde auf ebenem Gelande anfangen 
und nach und nach den Kranken an groBere korperliche Leistungen 
gewohnen. 1m Sommer sind die friihen Morgen- und die spateren 
N achmittagsstunden besonders geeignet, und diese Verteilung laBt sich 
auch am besten mit del' gleichzeitig weiterzufiihrenden Liegekur vel'­
mmgen. Aber auch bei krMtigeren Personen, die schon an weitere 
Ausfliige gewohnt sind, sollte man darauf achten, daB sie mindestens 
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eine halhe Stunde VOl' den Mahlzeiten zuruek sind und also noeh Zeit 
finden, sieh vorher auszuruhen. 

Sehr zweekmaBig wiirde es sein, wenn man die Lungenkranken am 
SehluB del' Behandlung, bevor man sie fiir ihren Beruf wieder freigibt, 
planmaBig an Arbeit, und zwar naeh Mogliehkeit an eine dem Berufe 
entspreehende oder doeh ahnliehe Arbeit, gewohnen konnte. Man 
wiirde damit die weite Kluft, die in den meisten Fallen zwischen dem 
Kuraufenthalt, zumal in einer Heilstatte, und del' heimisehen Erwerhs­
tatigkeit klafft, zum Nutzen und Segen del' Kranken iiberbriieken, die 
sonst nul' zu leieht dureh den plOtzliehen Ubergang von Ruhe zur 
Arbeit gesehadigt werden. Leider muB das bei del' iibergroBen Mehr­
zahl del' Tuberkulosen in del' Regel ein frommer Wunsch bleiben, weil 
es an del' notigen Zeit und den nieht mindel' notigen Geldmitteln fehlt. 
Dem praktisehen Arzt wird es abel' im Einzelfalle of tel' moglieh sein, 
den Ubergang sehonender zu gestalten, und deshalb sei auf diese oft 
fiihlbare Unzulangliehkeit aufmerksam gemaeht. Will und kann del' Arzt 
einen Lungenkranken unter mogliehst giinstige Bedingungen steUen, 
so wird er Ruhe und Bewegung in folgender Weise verteilen mussen: 
1m ersten Ahsehnitt del' Behandlung ist vollige Ruhe und Sehonullg 
das Gebot del' Stunde, es folgt die Zeit del' iiberwiegenden Sehonnng, 
dann hat alhnahlieh die Ubung einzusetzen, die erst die Sehonung nUl' 
begleitet, dann abel' mehr und mehr in den Vordergrund zn treten 
hat, bis sieh endlieh del' Eintritt in die berufliehe Tatigkeit faRt ohne 
merkliehen Sprung voIlziehen kann. 

2. Die Ernahrung ist, wie schon Illehrfaeh hervorgehoben wurde, Brniihrnng 

von geradezu entseheidender Bedeutung fUr den Veri auf del' Lungen­
tuberkulose. Dariiber braueht man naeh den traurigen Erfahrungen 
dieses Krieges und seines Gefolges, del' Not und des Hungers, wirklieh 
nieht viel Worte zu verlieren. Man darf abel' den Satz, daB Nahrungs-
mangel eine del' groBten Gefahren fiir Lungenkranke bildet, nieht etwa 
fUr die Behandlung in dem Sinne umkehren, daB Illogliehst reiehliehe 
Ernahrung den Tuberkulosen unter allen Umstanden guttut. Eine 
sinnlose Uberernahrung, wie sie zeitweilig aueh von A.rzten geiibt wurde 
und wie sie in Laienkreisen noeh heute vielfaeh fUr besonders ersprieB-
lieh gehalten wird, ist geradezu sehadlich, weil sie in unniitzer Weise 
Herz und Lungen iiberanstrengt. Auch die EiweiBmast, die man of tel' 
riihmen hort, ist meist zweckwidrig, zum mindesten einseitig. Eher konnte 
man fiir eine besondere Betonung und Erhohung del' Fettzufuhr ein-
treten, wenigstens seheint es, als ob niehts sehadlieher wirkt als der 
ausgesproehene Fettmangel. Am riehtigsten verfahrt man abel' zweifel-
los, wenn man den TuherkuWsen einE' gute und nahrhafte gemischte 
Kost bietet, die eben aIle Hauptbestandteile, EiweiB, Fette und Kohle-
hydrate in etwas gesteigerter Menge enthalt. 1m allgemeinen braueht 
man durehsehnittlieh 4000 Warllleeinheiten taglich nieht wesentlich zu 
iibersehreiten, sollte allerdings womoglieh aueh nieht unter 3000 Warllle­
einheiten heruntergehen. Als passendes Vel'haltnis fUr die Vel'teilung 
von EiweiB, Fett und Kohlehydraten in del' Nahrung kann man sieh 
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die Zahlenreihe 1: 2 : 4 merken, an die man natiirlich nicht ein fUr 
allemal gebunden ist, sondern von der man in besonderen Fallen sinn­
gemaB abweichen kann. Doch wollen meines Erachtens solche Zahlen, 
die allerdings in gelehrten Biichern sehr beliebt sind, nicht allzuviel 
besagen. Man darf nicht vergessen, daB es nicht allein die Menge 
macht, sondern auch die Beschaffenheit del' Speisen, die Verdaulichkeit, 
die Art del' Zubereitung und die Schmackhaftigkeit. Ganz besonders 
gilt das selbstverstandlich von kranken Menschen, die an sich schon 
oft wahlerisch und empfindlich sind. Man wird kaum iibertreiben, 
wenn man behauptet, daB 1000 Warmeeinheiten einer schmackhaft zu­
bereiteten und dargebotenen Mahlzeit, die eben die EBlust reizt und 
fordert, mindestens soviel wert ist und soviel bedeutet, wie die dop­
pelte Menge eines schlecht gekochten und lieblos angerichteten Essens. 
Die Kalorienberechnung hat gewiB ihre groBe wissenschaftliche Be­
deutung. Aber am Krankenbett darf man auch nicht vergessen, daB 
die Zahl der Warmeeinheiten eben doch nur das Was?, nicht das Wie? 
beriicksichtigt. Jedenfalis bin ich der Meinung, daB der Arzt, der sich 
iiber die Angemessenheit del' Nahrung fUr seine Lungenkranken ver­
gewissern will, immer noch am besten tut, das Essen selbst zu schmecken. 
Wenn er dann noch die Menge der verabreichten Einzelmahlzeiten 
durch den Augenschein feststellt, so hat er sich auf denkbar einfachste 
Weise ein Urteil verschafft, das sachkundiger ist, als wenn er sich in 
langwierige Berechnungen der Warmeeinheiten vertieft. 

Man sieht also, daB die Ernahrung des Tuberkulosen fur einen 
praktisch veranlagten Arzt nicht allzu schwer zu regeln ist. Es herr­
schen eben die gleichen Grundsatze, die auch bei der Ernahrung ge­
sunder, arbeitender Mensehen gelten oder dort gelten sollten. Nur 
wird man, wie gesagt, durch kleinere Zwischenmahlzeiten die Tages­
menge uber das durchschnittliche MaB erhohen und auf die Gute und 
Verdaulichkeit del' Speisen besonders bedacht sein. 1ch k6nnte daher 
mit dies en kurzen AusfUhrungen das Kapitel der Ernahrung verlassen 
und will aueh nur noeh wenige Punkte streifen. 

Mit Recht erfreut sich die Milch eines besonderen Rufes als star­
kendes Nahrungsmittel fUr Lungenkranke. Es ist auch durehaus richtig, 
daB gute Milch mit ihrem reichliehen, leicht verdaulichen Fettgehalt 
sowie ihrem wertvollen, feintlockigen EiweiB uns vortreffliche Dienste 
leistet. Aber aueh hier pflegen die Menschen oft iiber das Ziel hinaus­
zuschieBen. Es wird eben nur zu leicht geglaubt, daB es die Masse 
tut, und nun wird in sinnloser Weise Milch nicht getrunken, sondern 
geschlappt, mit dem Erfolg, daB der Magen und vielleicht auch das 
Herz bald versagen. Wenn man h6rt, daB von solchen Kranken tag­
lieh drei, vier und mehr Liter Milch vertilgt werden, so soIl man dies em 
Unsinn steuern. Ein Liter wirklich guter Milch ist eine ausreichende 
tagliche Zulage und liber einundeinhalb Liter am Tag zu trinken, kann 
auf die Dauer nur schadlich sein. Jedes UbermaB racht sich. Dasselbe gilt 
von den Eiern, die ebenfalls eine besonders angemessene Mischung von 
EiweiB und Fett in leicht outzbarer Form aufweisen und deshalb mit 



Die Lungentuberkulose. 181 

Recht als wertvolle N ahrung gelten. Mehr als drei bis vier Eier sind aber 
in der Regel yom tlbel, jedenfalls nicht notig, wenn nicht von vorn­
herein die arztliche Absicht besteht, eine regelrechte Mastkur durch­
zufiihren. Dazu gibt die Tuberkulose als solche nach meinen Erfah­
rungen nur ausnahmsweise begriindeten AnlaB. W ohl aber kann eine 
derartige Ernahrungskur angezeigt sein, wenn die Lungenkranken gleieh­
zeitig an andersartigen Sehwaehezustanden leiden. Ich pflege sie aueh 
bei Tuberkulosen anzuordnen, wenn es sieh um allgemein schwachliche 
oder nervose Personen handelt, oder wenn z. B. eine ausgesproehene 
Magensenkung mit Unterernahrung usw. besteht. In solehen Fallen 
bevorzuge ich die ausgezeichnete Lenhartzsche Ernahrungskur, die 
gerade der Ernahrung mit Eiern einen weiten Spielraum laBt, im 
iibrigen sich aber auch dadurch auszeichnet, daB von vornherein auf 
gleichzeitige korperliche tlbung, zuerst in Form der Massage, dann der 
Bewegungskur Bedacht genommen wird. 

Von kiinstlichen Nahrmitteln, die heutzutage haufenweise auf den 
Markt gebracht und wahllos angewandt werden, pflege ich durchweg 
abzusehen. Hochstens kann man den reinen Malzpraparaten das Wort 
reden. Dagegen ist der Lebertran zweifellos ein wertvolles Hilfsmittel 
zur korperlichen Kraftigung tuberkulOser Kranker. Besonders beliebt 
ist ja der Lebertran im Kindesalter, wie ich meine, mit vollem Recht, 
aber aueh bei Erwachsenen tut oft die tagliche Verabreichung von 
etwa 30 - 50 g dieses fliissigen Fettes gute Dienste. Allerdings emp­
fiehlt es sich, den Lebertran nur in den kalteren Jahreszeiten zu geben, 
da er in heWen Sommertagen leicht Widerwillen und tlbelkeit, selbst 
ausgesprochene Magenstorungen verursaeht. 

Man hort heutzutage viel von dem Salzstoffwechsel der Tuberku­
losen sprechen. Das Schlagwort der "Demineralisation", urspriing­
lich in Frankreich gepragt, geht auch bei uns um und richtet in ge­
wissen Kopfen Verwirrung an. Meines Erachtens ist bislang kein 
schliissiger Beweis dafiir erbracht, daB die Tuberkulose als solehe zu 
einer Entziehung der Salze fiihrt. DaB sieh freilieh bei den sehweren 
Formen der Sehwindsucht diese Erseheinungen der Deminel'alisation 
zeigen, solI nicht bestritten werden, ist aber auch weiter nieht vel'­
wunderlich, da solche Kranke eine allgemeine Storung des gesamten 
Stoffweehsels aufweisen. Das groBe Heer aber der Tuberkulosen, also 
aIle leichten, ausgesproehenen und mittelsehweren FaIle lassen keine 
Storung des Stoffwechsels erkennen, die iiber das hinausgeht, was man 
aueh bei Gesunden zuzeiten beobachten kann. 1m iibrigen ist das 
beste Mittel gegen die Demineralisation eine gesunde und verniinftige 
gemischte Kost, und das diirfte im wesentlichen des Pudels Kern sein. 

1m Zusammenhange mit der Ernahrung moehte leh noeh kur7. die Alkohol uml 

GenuBmittel beriihren. Vom Alkohol ist ein irgend wie giinstiger Ein- Tabak 

fluB auf die Tuberkulose nicht zu erwarten. In groBeren Mengen wirkt 
er geradezu sehadlieh. Wer also nicht an Alkohol gewohnt ist, soUte 
erst recht als Kranker nicht damit anfangen. Anderseits ist dann lind 
wann ein gutes Glas Wein oder Ahends ein Glas echtel:! Bier oder 
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Porter nicht zu beanstanden. Starkere alkoholische Getranke sind vollig 
zu verbieten, es sei denn, daB der Arzt z. B. Kognak als Zusatz zur 
Milch oder als Mittel gegen N achtschweiBe, also gewissermaBen als ab­
gemessene Arznei verordnet. Ganz ablehnend verhalte ich mich zum 
Tabak, und zwar in jeder Form. Jedenfalls soUte der Lungenkranke, 
so lange er sich in Behandlung befindet, dieses GenuBmittel ganz meiden. 
N ach meiner Erfahrung ist selbst bei starken Rauchern eine vollige 
Enthaltsamkeit leichter und sicherer durchzufiihren als der maBige Ge­
nuB des Tabaks. Aber auch wahrend der behandlungsfreien Zeit sollte 
der Lungenkranke enthaltsam sein. Denn das Rauchen wirkt nicht 
nur durch die ortliche Reizung und Schadigung der Atmungswege, son­
dern der Tabak ist auch ein starkes Gift fUr das vegetative Nerven­
system, und dessen Unversehrtheit ist bei jeder Krankheit, und nicht 
zum wenigsten bei der Tuberkulose, von hochstem Belang. Nur in 
Ausnahmefallen und nur zu Zeiten volligen korperlichen Wohlseins sollte 
der Arzt 1-2 leichte Zigarren erlauben, andere Formen des Tabak­
genusses abel', wie das Rauchen von Pfeifen oder gar Zigaretten mit 
dem unvermeidlichen Aufsaugen des Rauches in die Lungen, endlich 
auch das Tabakkauen, ein fiir allemal verbieten. 

WasBer-und 3. Von sonstigen MaBnahmen zur Kraftigung und Genesung der 
Luftbe-

handlung Lungenkranken nenne ich vor allem die verschiedenen Formen del' Be-
handlung mit Wasser und Luft. Diese sozusagen natiirlichen Hilfs­
mittel haben das gemeinsame, daB sie im wesentIichen auf die auBere 
Haut wirken, auf diese einen unmittelbaren Reiz ausiiben, del' 
sich dann mittelbar, mit Hilfe der Nerven und GefaBe, auf den 
iibrigen Korper fortpflanzt und ausbreitet. Es kann fiir mich kein 
Zweifel sein, daB eine sorgsame Pflege der Haut einem jeden Lungen­
kranken zugute kommt, erst recht dann, wenn zugleich eine reizbare 
Schwache del' vegetativen Nervenbahnen besteht, was ja bei der auBer­
ordentIichen Verbreitung diesel' N eurose nicht selten ist. Aber auf 
diesem Gebiet ist und wird viel gesiindigt durch iibertriebene Viel­
geschaftigkeit. Nur das richtige MaB, der goldene Mittelweg fiihrt zum 
Ziel, dariiber hinaus gerat man auf Abwege und erreicht das Gegen­
teil von dem, was man will. Fiir eine verniinftige Handhabung dieser 
Hilfsmittel dem Arzt die hauptsachlichen Richtlinien zu zeigen, das 
solI der Zweck del' folgenden Zeilen sein. 

Bllder, Jeder Lungenkranke sollte mindestens einmal, am besten zweimal 
DUBchen 

usw. wochentlich ein Reinigungsbad mit ausgiebiger Abseifung des ganzen 
Korpers nehmen. Die Temperatur soll 32-34°0 betragen, aber auch 
bei empfindIichen Kranken 35° 0 nicht iibersteigen. HeWe Bader sind 
nicht empfehlenswert. Am besten werden die Vormittagsstunden fiir 
die Bader benutzt, zumal dann auch viele sonst fiebernde Kranke nor­
male Temperatur haben. Hoch- oder dauernd Fieberkranken wird man 
Vollbader nur gelegentlich bei zufalligem Absinken der K6rperwarme 
verabreichen. Beim Verlassen des Bades wird die Haut kraftig abge­
rieben bis zur Rotung, und auch die sonst auBer Bett befindIichen 
Kranken kommen fUr mindestens 1 Stunde ins Bett. 
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Sind neurotische Erscheinungen vorhanden, so sind unter Umstan­
den medizinische Bader angebracht. Bei sonst kraftigen Personen be­
vorzuge ich da Salz- und Solbader von 10 Minuten Dauer, die eben­
falls zweimal wachentlich gegeben werden. ZweckmaBig ist, die Tem­
peratur des Bades allmahlich absinken zu lassen. Ich pflege mit 35° C 
anzufangen und jede W oche einen Grad weniger zu nehmen, so daB 
die letzten Bader nur noch 30° C haben. Handelt es sich um weniger 
kraftige und VOl' allem aufgeregte reizbare Kranke, so wahle ich lieber 
Fichtennadelbader und ziehe diese Bader bei gleichbleibender Tempc­
ratur von 34°C allmahlich in die Lange, indem ich von Woche zu 
W oche um 5 Minuten bis zu halbstundiger Badedauer steige. 

Schwachen und schwerkranken Person en , die keine Vollbader vcr­
tt'agen, solite doch eine ausgiebige Hautpflege zuteil werden. Am scho­
nendsten sind da die morgendlichen feuchten Abreibungen mit kaltem 
Wasser. Fiir mindel' schwache Kranke kann man unter Umstanden 
morgens an den Nichtbadetagen kalte Abklatschungen verordnen. SchlieB­
lich sind fUr kraftigere, auBer Bett befindliche Lungenkranke tagliche 
Duschen oder Abbrausungen, je nach Empfindlichkeit von 15-21)° r, 
empfehlenswert. AIle diese MaBnahmen sollten bei TuberkulOsen nie­
mals mit warmem Wasser ausgefUhrt werden. Da es sich darum 
handelt, einen Reiz auf die Haut aURzuiiben und gleichzeitig die Kranken 
abzuharten, so ist kaltes Wasser in del' bezeichneten Warmelage ein­
zig und allein angebracht. Das augenblickliche Gefiihl del' Kaltcwir­
kung solI eine Gegenwirkung auslasen, die durch rascheren und krM­
tigeren Blutumlauf ein behagliches Warmegefiihl erzeugt. Wo das nieht 
del' Fall ist, da sollte man lieber alII' Arten der Wasserbehandlung als 
nutz- und zwecklos beiseite lassen. Jedenfalls ist das bessel', als durch 
Anwendung warmen Wassers die ohnehin oft zu Erkaltungen neigenden 
Lungenkranken noch mehr Zll verweiehlichen. Anderseits sind abel' 
auch aIle gewaltsamen Abhartungen zu widerraten, weil sic an den 
Kraftevorrat del' Tuberkulasen Anforderungen stellen, denen diesc 
Kranken nicht oder nur schein bar gewachsen sind. Auch hier wil'd 
die aufmerksame Beschaftigung des Arztcs mit dem Einzelkranken dai'! 
richtige MittelmaB unschwer findell. 

Milder und sicherer laBt sich cine gewisse Abhiirtung, die fur Lungen- LuftlJalll'l 

kranke durchweg ratsam ist, durch Luftbader erzielen. Allerdings 1'1'-

fordert auch diese MaBregel genaue arztliche Anleitung und Dberwachung. 
Die Behandlung kranker oder schwachlicher, abel' auch die Kraftigung 
sonst gesunder Personen durch die Einwirkung von Luft und Licht auf 
den unbekleideten Karpel' ist heutzutage ja geradezu Modesache ge-
worden und gilt. in gewiRRen Laienkreisen als Allheilmittel flir aIle mag-
lichen Gebrechen. Es ist auch nicht, von del' Hand zu weit-lOll, daB die 
Freiluftbehandlung auBerordentlich gute Dienste leistet, zumal bei iiber­
arbeiteten, abgespannten und verlebten GroBstadtern. Abel' sie ist doch 
kein gleiehgiiltiges Mittel, das man wirklich kranken Menschen, wie den 
TuberkulOsen, in jeder Form lind Ausdehnung gestatten darf. Man 
muB mit einPIIl WOJ'h~ daK LlIft- und I.icht.bad dOf':ieJ'(1 n, lind riaK iHt, 
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Sache des behandelnden Arztes, del' die Art und den Umfang des Bades 
nach Lage und Befund des Einzelfalles zu bestimmen und zu beauf­
sichtigen hat. Dann allerdings erweist sich dies Verfahren auch fiir 
unsere Kranken als heilsam und segensreich, wahrend ein laienhaftes 
Betreibenmeist durch das Zuviel des Guten in das schadliche Gegen­
teil umschlagt. Als Richtschnur fUr die praktische Durchfiihrung del' 
Luftbader bei Lungenkranken mage folgendes dienen: 

Man beginnt am besten mit Zimmerluftbadern. Beim erstmaligen 
Luftbad im Freien soll die Temperatur mindestens 18° C betragen und 
dessen Dauer nicht iiber 10 Minuten ausgedehnt werden. Das Bad 
solI an einem windgeschiitzten, trockenen. und schattigen Platz ge­
nommen werden. Allmahlich kann man die Bader auf eine hiLlbe Stunde 
ausdehnen, bei leichtkrallken, kraftigen Personen auch wohl noch langer. 
Es empfiehlt sich, wahrend des Bades unter Aufsicht Frei- und Marsch­
iibungen machen zu lassen. Die Zeit des Luftbades richtet sich natur­
gemaB nach del' Jahreszeit. 1m Sommer wird man die Bader in den 
Vormittagsstunden, etwa von 9 -10 Uhr, odeI' in den spateren N ach­
mittagsstunden geben, in kalterer Jahreszeitwird man sie mehr auf 
den Mittag verlegen. N ach dem Bade wird zunachst ein kurzer Spa­
ziergang gemacht und erst dann wieder zur Liegekur geschritten. Die 
Bekleidung beschrankt sich auf den Badeanzug. Will man die Luft 
langer auf den Karpel' einwirken lassen, so empfiehlt es sich, eine volI­
standige, wenn auch leichte und durchlassige Gewandung vorzuschrei­
ben. Solche Dauerbader sollten abel' bei Lungenkranken nur an warmen 
Tagen und zwar im Hochsommer, nicht in den Dbergangszeiten ge­
stattet werden. 

1m allgemeinen kann man abel' mit del' Erlaubnis del' gewahnlichen 
Luftbader viel freigiebiger sein als bei del' Wasserbehandlung del' Tuber­
kulasen. Denn wahrend z. B. die Duschen und Brausen eigentlich nul' 
bei den giinstigen Formen del' Lungentuberkulose, VOl' allem also bei 
den bindegewebigen und schrumpfenden Erkrankungen, in Frage kommen, 
kann man die Anzeige fUr die Freiluftbehandlung etwas weiter fassen 
und auch die leichteren Grade del' knotigen Lungentuberkulose mit 
in den Bereich diesel' Behandlungs- und Abhartungsart ziehen. 

Sehr viel vorsichtiger abel' sollte man mit dem Sonnenbad sein, 
und gerade hier wird von unkundigen Laien aus MiBverstand viel 
Schaden angerichtet. Die Sonnenbader sind zweifellos recht eingrei­
fende, nichts weniger als harmlose Dinge, und sie miissen daher mit 
besonderer arztlicher Umsicht dem Kraftezustand des einzelnen Kranken 
angepaBt werden. Seitdem VOl' aHem Bernhard in Samaden und 
nach ihm RoIlier in Leysin die Wirkungen del' Hochgebirgssonne 
fiir die Behandlung del' Gelenks-und Driisentuberkulose, also im 
wesentlichen del' auBeren Tuberkulose, herangezogen haben, ist es in 
aller Arzte und Laien Munde und Gedanken, daB die Hahensonne 
ein oder vielmehr das Heilmittel fUr die Tuberkulose sei. Es ist 
abel' gut, hier gleich die vielfach iibertl'iebenen Ansichten und Er­
wal'tungen auf ihl' riehtiges MaB zuriiekzufiihl'en. leh lasse ohne weitel'es 
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gelten, daB das Sonnenlicht ein auBerordentlieh wertvolles Hilfsmittel 
fUr un sere Heilbestrebungen ist, aber das alleinige und unfehlbare 
Heihnittel ist es sicher nicht. Das trifft schon fiir die sogen. ehi­
rurgisehe Tuberkulose nieht zu, wo sich die Behandlungsdauer zum 
mindesten auf Jahre erstrecken muB und anderer HilfsmaBnahmen 
keineswegs entbehren kann. Hier aber handelt es sieh meist urn ver­
haltnismaBig widerstandsfahige, durch die ortliehe Erkrankung noeh 
wenig geschwachte Personen, wahrend wir es bei der Lungentuberku­
lose zum wenigsten mit sehr anfalligen, oft aueh sehwacheren Kranken 
zu tun haben. Dazu kommt noch, daB das Sonnenlicht keineswegs 
iiberall gleichwertig ist. Die Wirkung der Hoehgebirgssonne ist sieher 
verschieden von der Sonne des Tieflandes. Das darf man wohl ohne 
weiteres annehmen, obwohl wir wissenschaftlich durehaus nieht tiber 
aIle Einzelheiten der Sonnenstrahlen aufgeklart sind. 

Aus alledem begreift es sieh, daB, wer planlos Lungenkranke del' 
Sonnenbestrahlung aussetzt, die unangenehmsten Naekensehlage erleben 
wird. Abgesehen von Verbrennungen werden Fiebersteigerungen, BIn­
tungen, ja Versehleehterungen des Lungenbefundes keineswegs selten 
sein. Anderseits kann es fiir mich keinem Zweifel unterliegen, daB 
die Sonne bei richtiger Ausnutzung ihrer Krafte aueh bei den Lungen­
kranken vollauf ihre Sehuldigkeit tut und es wohl verdient, voll und 
ganz ausgenutzt zu werden. Die Frage ist also die, wie habe ieh es 
anzustellen, urn die niitzlichen Wirkungen des Sonnenbades den Kranken 
dienstbar zu machen und die schadliehen auszusehalten? 

Zunaehst ist da wiehtig die saehgemaBe Auswahl del' Kranken. 
Tuberkulose mit fortsehreitenden Lungenveranderungen, Fiebernde und 
Blutende sind selbstverstandlieh ausgesehlossen, ebenso aIle nervos reiz­
baren und iiberempfindliehen Personen. Es bleiben also iibrig die 
giinstigeren, ehronisehen und zur Vernarbung neigenden Formen, bei 
denen weder Fieber noeh Blutung besteht oder droht. Wahrend des 
Sonnenbades sollen die Kranken liegen unter ofterem Weehsel del' 
Korperlage, so daB die Sonne von allen Seiten und auf aIle Teile 
wirken kann. Der Kopf hat gesehiitzt zu sein dureh eine leiehte Be­
deekung, bei empfindliehen Personen empfiehlt sieh ein nasses Kopf­
tueh. Die Zeit besehrankt sieh im Anfang auf wenige Minuten (3 - 5), 
urn allmahlieh auf etwa 20 Minuten zu steigen. Nur in Einzelfallen 
und unter sehr vorsiehtiger Verlangerung der Zeitdauer kann man die 
Bader auf Stunden ausdehnen. Mehr denn je muB beim Sonnenbad 
die Losung des Arztes sein: eines sehiekt sieh nieht fiir aIle. 1m 
iibrigen bin ieh der Meinung, daB man gut tut, langer dauernde 
Sonnenbestrahlungen bei Lungenkranken mehr ortlieh einwirken zu 
lassen und den Korper gewissermaBen in Absehnitte einzuteilen, die 
der Reihe naeh an versehiedenen Tagen vorgenommen werden. Ein 
anderes Mittel, die Sonnenbader ohne Sehaden zu verlangern, hesteht 
darin, daB man den Kranken eine leiehte und liehtdurchgangige, weiBe 
Bekleidung verordnet.. Am SehluB des Bades, zumal naeh reiehlieher 
SchweiI3absonderung, empfiehlt sich eine feuehte Abreibung oder 
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eme kiihle Regendusche mit folgendem halbstiindigen Aufenthalt im 
Zimmer. 

Klimatische 4. Die Einwirkungen der frischen Luft, des verstreuten Tages- und 
Kuren prallen Sonnenlichtes fiihren uns fast von seIber zu den vielbespro-

chenen klimatischen Einfliissen auf die Tuberkulose. Ich betrachte 
es nicht als meine Aufgabe, in den Hexenkessel der gelehrten Streitig­
keiten iiber die klimatische Behandlung der Lungentuberkulose hinein­
zugreifen, um so weniger, als unsere Kenntnisse iiber die Wirkung des 
Klimas auf den kranken Menschen im ganzen gering und vielfach 
fraglich sind. Zweifellos handelt es sich da nur zum kleineren Teil 
um unmittelbare Einwirkungen. Meist wirkt das Klima erst mittelbar 
auf den Kranken durch das Nervensystem, wobei auch die seelische 
und gemiitliche Verfassung des Einzelmenschen nicht zu vergessen ist. 
Schon daraus HiBt sich del' SchluB ziehen, daB ein und dasselbe Klima 
nicht den gleichen EinfluB auf diesen wie auf jenen gesunden oder 
kranken Menschen ausiibt. Das ist denn auch in der Tat der Fall, 
und nichts ware verkehrter, als plan- und wahllos Lungenkranke in 
ein bestimmtes Klima, etwa ins' Hochgebirge, zu schicken. Ich fiihre 
gerade dieses Beispiel an, weil es in Laienkreisen geradezu Mode ge­
worden ist, die von manchen Facharzten unterstiitzt wird, Lungen­
tuberkulose und Hochgebirge in einem Atem zu nennen. Wir stoBen 
da eben wieder auf den so oft geriigten Fehler, an sich wertvolle 
Eigenschaften eines Heilmittels ins Ungemessene und Geheimnisvolle 
zu steigern. Deshalb ist eine niichterne Betrachtung der klimatischen 
Frage ganz besonders am Platze. 

Gerade um von vornherein allen trbertreibungen die Spitze zu 
bieten, stelle ich als ersten Satz auf, daB an sich die Lungentuberku­
lose in jedem Klima, unter jedem Himmel und in allen Breiten aus­
heilen kann. Diesel' Satz, den heutzutage wohl aIle einsichtigen und 
sachkundigen Facharzte unterschreiben werden, soIl abel' nicht be­
deuten, daB klimatische Einfliisse gleichgiiltig und belanglos seien. Es 
ist vielmehr sichel', daB ein sonniger Himmelsstl'ich, del' frei von rauhen 
Winden, feuchten Nebeln und schroffen Temperaturschwankungen ist, 
dem Lungenkranken giinstigere Bedingungen del' Genesung bietet als 
eine licht- und sonnenarme, von Staub, Rauch odeI' Nebel erfiillte 
Luft. Das Klima ist also kein zauberhaftes Mittel, das die Heilung 
verursacht, wohl abel' sie befOrdert und begiinstigt. Immerhin ist 
schon viel get an, wenn man imstande ist, von seinen Lungenkranken 
die schlimmsten Unbilden del' Witterung und die Schaden del' Luft­
verunreinigung fernzuhalten. Das laBt sich abel' fast in jedem Klima 
erreichen, und selbst in der Nahe der heutigen GroBstadte mit ihrer 
ungesunden Rauchplage lassen sich geeignete Schlupfwinkel ausfindig 
machen, die dem Lungenkranken die notigsten auBeren, giinstigen 
Bedingungen zur Genesung bieten. 

Von diesel' grundsatzlichen Beurteilung abgesehen, lassen sich die 
klimatischen Wirkungen in solche der Anregung und der Schonung des 
Karpel'S und del' Lungen einteilen. Es iRt klar, daf3 die eigentlich 
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heilsamen Einfiiisse zur erst en Gruppe gehoren. Am starks ten an­
regend, wenn auch auf durchaus verschiedenen Wegen, wirken das 
Hochgebirge auf del' einen und da;; Meer auf der anderen Seite. Schon 
daraus geht hervor, daB beide Klimaarten nicht fiir vorgeschrittene 
Schwerkranke oder fiir nervos schwachliche Menschen taugen. FUr 
solehe FaIle tritt das sehonende Klima in sein Recht. Fiir europai­
sehe Verhaltnisse ist hier das klassisehe Beispiel die franzosisehe und 
italienisehe Riviera sowie die oberitalienisehen Seen. Aber auch sonst 
wird man noeh an den Gestaden des mittellandisehen Meeres geeignete 
Orte fUr Lungenkranke finden, die VOl' allem del' Schonung in del' 
gleiehmaBigen, milden, von allen heftigen Reizen freien Luft bediirfen. 

Zwischen dies en beiden auBersten Polen del' ;;tarksten Anregung 
und del' mildesten Schonung befinden ;;ich nun die Kurorte des Mittel­
gebirges sowie del' nordischcn See. Jene lassen sich in ihrer Wirkung 
durch ihre verschiedene Hohe und Bewaldung, diese durch ihre Lage 
an N ord- odeI' Ostsee, sowie dureh das V orwiegen von Land- oder See­
winden mannigfaltig abstufen. Da es, wie gesagt, die anregenden 
Eigenschaften sind, denen ein Klima in erster Linie seinen Heilwert 
verdankt, so ist es verstandlich, daB hohere sonnige Bergeslagen mit, 
geringeren Waldbestanden kraftiger wirken als z. B. das thiiringische 
Waldgebirge, daB ferner del' Nordsee mit ihren vorherrschenden Hee­
winden und ihrem starken Salzgehalt del' Vorrang vor del' trockencn, 
salzarmen Luft del' Ostseekiistcn gehiihrt. 

Endlich ware noch die nordisehc Tiefebene zu nennen, die, wie 
man weiB, zahlreiche Luftkurorte und Heilstatten zur Tuberkulose­
behandlung enthalt. Eine besondere anregende Wirkung, die ja viel­
fach gerade in dem starken Weehsel des Klimas liegt, konnen diese 
Orte naturgemaB fUr einen Bewohner des Tieflandes nicht beanspruehen. 
Aber sie haben doch einen nicht zu verachtenden Vorteil, del' den 
iibrigen abgeht. Schicke iclt z. B. einen Lungenkranken, del' sich da­
flir eignet, ins Schweizer Hochgebirge, so werde ich voraussichtlich nach 
einer Winterkur, die ja mit Recht besonders beliebt ist, cinen guten 
FortHchritt in der Genesung zu verzeichnen habell. Nun kommt aber 
der Kranke wieder nach Hause ZUl"iick in die Tiefebene mit ihrer 
feuchtkalten Witterung, und schon setzt eine Reihe von Erkaltungen 
ein, die sein Leiden von neuem gefahrden. Es bleibt oft nichts anderes 
iibrig, als den Kranken jedesmal, sobald daheim die ungiinstige Jahres­
zeit anhebt, wieder zuriick in die Berge zu schicken, bis endlich nach 
jahrelanger Bemiihung die Lungenerkrankung ausgeheilt ist. Das ist 
aber eine Behandlung, deren Durchflihrung nicht so sehr vom Arzt als 
vom Geldbeutel, Bowio von allon moglichen anderen auBeren Verhaltnissen 
abhangt und jedenfalls oft. genug an dies en iiuBeren Hindernissen 
scheitert. Dagegen, schicke ieh meinen Kranken beispioh;weise in eine 
im norddeutschen Tiefland gelegene Heilstatte, so werde ieh vielleieht 
zunachst etwas langsamere Fortsehritte bemerken. leh habe abel' auch 
nieht mit der Gefahr del' RiickfiiJIe zu redmen, wenn del' Kranke wieder 
daheim ist, weil er ja nicht wie dort cin giinstiges mit einem un-
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giinstigen Klima vertauscht. Mit anderen Worten: das Hoehgebirge 
wird oft vortreffliche Anfangserfolge, das heimisehe Tiefland dagegen 
die besseren Dauererfolge aufzuweisen haben. N atiirlieh setze ieh in 
meinem Beispiel voraus, daB die ganze Heilwirkung einzig und allein 
den klimatisehen Einfliissen iiberlassen wird. Denn wenn ieh andere 
Heilverfahren, vor allem die spezifisehe Behandlung anwende, dann 
sehrumpft der V orteil einer Kur im Hochgebirge ganz auBerordentlieh 
zusammen. leh personlich wenigstens habe schon manchen Kranken 
durch die Partigenbehandlung daheim geheilt oder gebessert, der aus 
der Schweiz unverrichteter Sache nach Hause kam. 

Ich denke, daB diese Andeutungen geniigen werden, umdem prak­
tischen Arzt die Wahl eines klimatischen Kuraufenthalts zu erleichtern, 
falls er sich aus bestimmten Griinden dazu entschlieBt. Wenn man 
nur den kranken Menschen wirklich kennt, so wird man fiir ihn auch 
ohne gelehrte Spitzfindigkeiten leicht nach den angegebenen Grund­
satzen einen passenden Ort ausfindig machen. Ganz verfehlt aber ware 
es, was leider dann und wann geschieht, wenn der Arzt einen hoff­
nungslos Schwindsiichtigen auf weite Reisen schickt. Das Klima auch 
des Hochgebirges kann keine Wunder verrichten, und ein Schwer­
kranker ist allemal daheim oder in der Nahe seiner Heimat am besten 
aufgehoben. 

Die Strahlenbehandlnng. 

Wenn ich hiermit die Allgemeinbehandlung der Tuberkulose mit 
den natiirlichen Mitteln der Ruhe und Bewegung, der Pflege und Er­
nahrung sowie des Wassers, der Luft und des Lichtes abschlieBe, so 
kann ich den Faden, den ich im letzten Abschnitte gekniipft habe, 
gleich weiterspinnen. lch meine, daB sich eng an die natiirliche Wirkung 
des Lichtes und der Sonne die kiinstlichen Bestrahlungen ansehlieBen. 
Fiir die Lungentuberkulose kommen im wesentlichen zwei Arten der 
Strahlenbehandlung praktisch in Frage: 1. die Behandlung mit der 
sog. kiinstlichen Hohensonne und 2. mit Rontgenstrahlen. 

Die kiinst- 1. Die kiinstliche Hohensonne ist ein Apparat, der durch Ver-
licheHiihen· d f Q ks'lb . 1 kt' h B . h 11 sonne amp ung von uec 1 er 1m e e rISC en ogen mn se r gre es, an 

ultravioletten und chemischen Strahlen reiches Licht entwickelt. Schon 
der Name, der wohl in erster Linie den geschaftlichen Griinden der 
Anpreisung seine Entstehung verdankt, solI ausdriicken, daB es sich 
hier um einen Ersatz der natiirlichen Sonne des Hochgebirges handelt, 
deren Wirkungen ja in aller Munde sind. Nun, dieser Name halt nicht 
das, was er verspricht. Es kann gar keine Rede davon sein, daB die 
Strahlen des kiinstlichen Apparates mit denen der Sonne gleichzusetzen 
sind. Schori eine oberflachliche Beschiiftigung mit der Zusammen­
setzung der Strahlen, die von der natiirlichen und kiinstlichen Hohen­
sonne ausgehen, ·laBt erkennen, daB bei der letzteren die Warmestrahlen 
so gut wie ganz fehlen, und die ultravioletten Strahlen auf Kosten 
anderer angereichert sind. Da uns eine tiefere Kenntnis auf diesem 
Gebiet iiberhaupt noch abgeht, so sind wir. auf die Beobacht~ngen an 
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lebenden Menschen angewiesen, und die belehren uns, daB in der Tat 
die Wirkungen des Apparates von denen der natiirlichen Sonne durch­
aus verschieden sind, daB also der Handelsname den Tatsachen will­
kiirlich vorgreift. Trotz dieser Unterschiede, die, besonders bei der 
Lungentuherkulose, die natiirliche Sonne als iiberlegen in ihrer heilen­
den Wirkung erscheinen lassen, hat sich aber doch die kiinstliehe 
Hohensonne ein ziemlich allgemeines Biirgerrecht erworben; wie ieh 
glaube, nieht mit Unreeht. Jedenfalls haben wir A.rzte, die nur in der 
verhaltnismaBig sonnenarmen Niederung arbeiten, einen derartigen 
Apparat notig, der, wenn aueh kein vollgiltiger Ersatz der Sonne, doeh 
eine, in ahnliehem Sinne wie diese, entsehieden kraftigende und an­
regende· Wirkung auf den kranken Korper ausiibt. Man kann die 
kiinstliehe Hohensonne ortlieh und allgemein wirken lassen. Mit der 
ortliehen Bestrahlung wird man meist anfangen und sieh bei sehwaeheren 
Mensehen damit begniigen. Spater und bei kraftigeren Personen wird 
man die Allgemeinbestrahlung anwenden. Es versteht sieh von selbst, 
daB stets die Einzelgaben genau und sorgfaltig vom Arzte bestimmt 
werden. Denn abgesehen von heftigen Verbrennungen, die allerdings 
meist gutartig sind und unter geeigneter Behandlung bald abheilen, 
konnen durch iibertriebene Bestrahlungen allgemeine Sehwaehungen 
des Korpers, Fieberbewegungen und Blutungen ausgelOst werden. Man 
beginnt deshalb stets mit kurzen, nur wenige Minuten dauernden, Be­
strahlungen und steigt bei der ortlichen Anwendung bis auf 1 Stunde, bei 
der Allgemeinbestrahlung auf hoehstens 1/2 Stunde. Naeh unseren eigenen 
Erfahrungen ist es zweekmaBig, die der kiinstliehen Hohensonne fehlen­
den Warmestrahlen dureh elektrisehes Gliihlieht zu ersetzen. In der sog. 
Solluxlampe hat man einen solehen Apparat, der die ehemisehen und die 
Warmestrahlen vereinigt und sieh trefflich fUr die ortliehe Behandlung 
der Brust eignet. Fiir die Ganzbestrahlungen benutzen wir die sog. 
Hallenhohensonne, deren Quecksilberlampe von einem Kranz elektrischer 
Gliihbirnen umgeben ist, und die auBerdem den groBen Vorteil besitzt, 
eine ganze Reihe von Person en (etwa 7) zu gleicher Zeit zu bestrahlen. 

leh moehte an den SchluB dieser Bespreehung die Bemerkung 
setzen, daB selbstverstandlich die kiinstliehe Hohensonne oder ahnliehe 
Apparate keine Heilmittel darstellen, die das Grundleiden ursachlieh 
angreifen. Um den Korper zu kraftigen, sind sie wohl geeignet und 
haben sich in diesem Sinne durehaus bewahrt.. Aber es wiirde ein 
Fehler sein, sieh bei der Behandlung von Lungenkranken auf solche 
Bestrahlungen zu besehranken. Wie so manehes andere sollen sie nur 
als Hilfsmittel gebraueht werden, die vor allem die spezifisehe Behand­
lung unterstiitzen und fordern konnen. 

Ein sehr viel eingreifenderes Verfahren sind die Rontgenbestrah­
lungen, die sieh von Jahr zu Jahr ein groBeres Gebiet in der Be­
kampfung menschlicher Krankheiten, nicht zum mindesten der Tuber­
kulose, erobern. Allerdings feiern die Rontgenstrahlen ihre Haupterfolge 
bei anderen Tuberkuloseformen, bei den Erkrankungen der Haut, der 
Driisen, der Knochen und Gelenke usw. Abel' aueh fiir die Behand-

Rontgen 
bestrah­

lung 
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lung der Lungenkranken werden sie in steigendem MaBe herangezogen. 
Meine eigenen Erfahrungen reichen noch nicht aus, um mir ein ent­
scheidendes Urteil iiber den Nutzen der Rontgentiefenbestrahlungen zu 
erlauben. Aber auch die von anderer Seite bekanntgegebenen Erfah­
rungen sind noch nicht groB genug', um den Wert des Verfahrens in 
allen Einzelheiten festzulegen. Jedenfalls aber scheinen mir die bis­
herigen Ergebnisse zu weiteren Versuchen zu ermuntern. Freilich darf 
man seine Erwartungen nicht allzuhoch spannen und nicht die gleichen 
auffalligen Wirkungen bei der Lungentuberkulose verlangen, die den 
Rontgenstrahlen zweifellos bei den obengenannten Formen der auBeren 
Tuberkulose zukommen. Denn bei diesen ist, nach meiner nber­
zeugung, tatsachlich ein unmittelbarer EinfiuB der Rontgenstrahlen auf 
den tuberkulosen Krankheitsvorgang nicht zu verkennen. Ich lasse es da­
hingestellt sein, an welcher Stelle dieses Vorganges die Strahlen an­
greifen, vermute aber, daB es eher die Zellen des kranken Gewebes als 
die Erreger selbst sind. Wenn das wirklich der Fall sein sollte, so 
wiirden die Rontgenstrahlen eine wesentliche und wertvolle Erganzung 
der spezifischen Behandlung mit Antigenen sein. Und ich habe auf 
Grund meiner recht ausgiebigen Erfahrungen auf diesem Gebiete in 
der Tat den Eindruck, daB dem so ist, daB also die Rontgenbehand­
lung bei diesen Tuberkuloseformen mehr ist als ein bloBes Hilfs­
und Unterstiitzungmittel unserer sonstigen arztlichen MaBnahmen. Bei 
der Lungentuberkulose liegen nun abel' die Dinge doch andel's. Ein­
mal ist das Wiederherstellungsvermogen des Lungengewebes sehr 
beschrankt, sicher viel beschrankter als z. B. das der Haut und 
der Driisen, dann ist aber vielleicht auch die Beweglichkeit der Lungen 
ein Grund, warum hier die Wirkung del' Rontgenstrahlen weniger zur 
Geltung kommt als bei den oberfiachlich gelegenen Korperteilen. 

Es liegt nun nicht im Rahmen dieses Buches, das sich in erster 
Linie an den praktischen Arzt wendet, auf die ganze schwierige und 
verwickelte Technik der Rontgentiefenbestrahlungen einzugehen. Die 
Ausfiihrung del' Rontgenbehandlung un serer Lungenkranken muB un­
bedingt den Rontgenfacharzten vorbehalten bleiben. Das erfordert 
schon das regelrechte Verantwortlichkeitsgefiihl, das jeden Arzt ab­
halten sollte, sich mit Dingen zu befassen, zu denen er nicht die notige 
technische Vorbildung und praktische Erfahrung haben kann. Bei der 
sehr eingreifenden, ortlichen und allgemeinen Wirkung der Rontgen­
strahlen racht sich nichts mehr als unkundiges Herumpfuschen. Es 
geniigt daher zu wissen, daB die Rontgenbestrahlungen der einzelnen 
kranken Lungenstellen meist in etwas groBeren Abstanden von 
2 - 3 Wochen vorgenommen werden, wobei sich die Dosierung nach 
der Tiefenlage des Herdes richten muB. Da aber zur Zeit stets nur 
ein begrenztes Lungenfeld bestrahlt werden kann, so ist die Zahl der 
wirklichen Rontgenbestrahlungen abhangig von dem Umfang der Er­
krankung und von der Zahl der Erkrankungsherde und von der Zahl der 
dadurch notwendigen Einstellungen. Bei ausgedehnten Lungentuber­
kulosen wird man also mit haufigeren, 2 - 3 mal wochentlichen Bestrah-
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lungen zu rechnen haben. Wie dem auch sei, jedenfalls laBt sich 
die Rontgenbehandlung vortrefflich mit dem spezifischen Heilverfahren 
vereinigen, die sie, wie gesagt, in bedeutungsvoller Weise erganzt, voraus­
gesetzt natiirlich, daB sie auch bei der Lungentuberkulose annahernd das 
leistet, was man sich auf Grund der Erfahrungen bei der auBeren Tuber­
kulose davon verspricht. 

Was ferner der praktische Arzt, von dem Rontgenverfahren noch 
kennen muB, das ist die Beantwortung der Frage, wann und bei wel­
chen Kranken es zu befUrworten und anzuwenden ist. Hier wie iiber­
all sollte man ein neues Heilverfahren, wie es die Rontgentiefenbestrah­
lungen der Lungen sind, nicht an hoffnungslose FaIle verschwenden, 
wie das leider nur zu oft, geschieht. Das triibt nur den Blick fUr 
jeden verniinftigen Fortschritt. Anderseits hat es aber auch keinen 
Zweck, leichte Spitzenerkrankungen, deren man durch die sonstigen 
Behandlungsmethoden mit ziemlicher Sicherheit Herr wird, gleich von 
vol'llherein mit dem Schwergeschiitz der Rontgenbestrahlung zu be­
kampfen, ganz abgesehen davon, daB es sich auch urn ein recht kost­
spieliges Verfahren handelt. Man wird also gut tun, die Rontgen­
strahlen bei schweren und mittelschweren, zum mindesten aber aus­
gesprochenen und diagnostisch sicheren Fallen anzuwenden, zumal dann, 
wenn man auf andere Weise nicht recht vorankommt. Erfordel'llis 
ist freilich auBerdem auch, daB die Kranken korperlich noch nicht 
erheblich geschwacht sind, also, wie man sagt, etwas zuzusetzen haben. 
Denn die Rontgenstrahlen erzeugen stets neb en ortlichen auch allge­
meine Wirkungen, die sich oft zunachst in Temperatursteigerungen 
Howie in Storungen des Allgemeinbefindens auBel'll, die man wohl 
aIR Rontgenkater bezeichnet·. 

Die chirurgische Behandlung. 

Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose ist ebenfallH 
ein Kind der neueren Zeit. Eigentlich aber hat sich nur ein einzigeR 
Verfahren so eingebiirgert, daB es auch in Laienkreisen weit bekannt, 
geworden ist und daher von jedem Arzt richtig beurteilt und einge-
schatzt werden muB. Es ist das del' sag. kiinstIiche Pneumo- Der kiinst-
I d F 1 .. d 1 1892 f"h d liche Pnell t lorax, er von or anInI er ac it, zuerst ausge u rt un mothorax 

1894 veroffent,licht wurde. Das Verfahren besteht darin, einen kranken . 
Lungenfliigel durch Einblasen von Stickstoff - oder auch von keim-
freier Luft - in den Pleuraraum zusammenzupressen und gewisser­
maBen auszuschalten. Nach Forlanini geschieht das mittels einer 
feinen Hohlnadel, die an gceignf~t,PJ' St·elle in die Brusthohle einge-
fiihrt wird, und durch die dann am; einem einfachen Apparat das GaH 
einstromt. Einige Jahre spater, 1898, hat Murphy dasselbe Ver­
fahren angegeben nur mit dem Unterschiede, daB er die Pleura durch 
einen Schnitt freilegt und erst dann eroffnet. 1m iibrigen sind, wie 
stets bei einem neuen technischen Verfahren, von verschiedenen Seitell 
Abanderungen odeI' Verbesserullgen vorgeschlagen, die aIle miteillander, 
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einschlieBlich des M u rphyschen Schnittes, nichts an der Tatsache 
andern, daB Forlanini das ausschlieBliche Verdienst an der Erfindung 
des kiinstlichen Pneumothorax geblihrt. Vber die Frage, ob Schnitt 
oder Punktion zweckmaBigersei, ist viel gestritten worden. Es ist 
richtig, daB durch die Punktion einige Ungliicksfalle verursacht wurden. 
Es kann eben vorkommen, daB die Nadel nicht in den freien Pleura­
raum trifft, sondern in die Lunge eindringt und sogar ein Gefa/3 er­
offnet. LaBt man in solchem Falle ohne weiteres das Gas einstromen, 
so konnen natiirlich neben Gasansammlungen im Gewebe auch todliche 
Gasembolien eintreten. Infolge solcher unliebsamen Erfahrungen schlen 
es zeitweilig, als ob die Schnittmethode die urspriingliche Forlanini­
sche Punktion verdrangen wiirde. Seitdem aber jetzt allgemein ein 
Quecksilbermanometer eingeschaltet wird, das zuverlassig den negativen 
Druck anzeigt, sobald die Nadel im freien Pleuraraum liegt, wird wohl 
von den meisten Arzten wieder die einfache Punktion bevorzugt. In 
der Tat ist der Zwischenrippenschnitt, den auchwir anfanglich benutzt 
haben, nicht nur umstandlich, zeitraubend und qualend, sondern es ist 
auch nicht gleichgiiltig, ob man einem Kranken mit schwerer Lungen­
tuberkulose eine Operation ersparen kann oder nicht. AuBerdem hat 
das Stichverfahren. den gro/3en Vorteil, da/3 man in einer Sitzung unter 
Umstanden an verschiedenen Stellen punktieren kann und deshalb auch 
bei ausgedehnten Verwachsungen des Rippenfelles weit bessere Aus­
sichten hat, doch noch zum Ziele zu gelangen, als beim Murphy­
schen Sehnitt. Wir haben daher das operative Vorgehen aufgegeben 
oder wenden es mir ganz ausnahmsweise an, und sind mit der Forlanini­
schen Punktion durchweg sehr gut gefahren. 

Ich erspare mir eine ausfUhrliehe Schilderung der technischen Einzel­
heiten. Der praktisehe Arzt wird nicht allzuoft in die Lage kommen, 
einen Pneumothorax, selbst anzulegen. EntschlieBt er sich aber doch 
dazu, so muB er sich auch der Miihe unterziehen, das Verfahren vorher 
unter facharztlicher Anleitung zu lernen und zu iiben. Das ist bald 
gesehehen, denn die Technik ist in der Tat herzlich einfach und erfordert 
kein besonderes Gesehick. Nur mull man solehe Dinge gesehen und 
mit sachkundiger Hilfe selbst versucht haben und sie nicht aus Biichern 
ablesen. Vor allem rate ich dazu, das Instrumentarium so einfach wie 
moglich zu wahlen. Zwei groBe graduierte 2 Liter-Flaschen, ein Queck­
silbermanometer, Schlauche und die notigen Verbindungsstiicke, sowie 
gute Hohlnadeln, von denen ich die Denekeschen empfehle, das ist 
alles, was man gebraucht. 

Wenn ich aber hier das technische Verfahren, sowie die Ausriistung 
und Vorbereitung beim kiinstlichen Pneumothorax fUr einfaeh erklare, 
so gilt das keineswegs fUr die Entscheidung, wann und bei wem dieser 
Eingriff gemaeht werden soll. Dazu gehOrt Vberlegung und Erfahrung 
und vor allem eine auBerst genaue Untersuehung, bei der in jedem 
FaIle ohne Ausnahme das Rontgenverfahren, und zwar sowohl die 
Durchleuchtung wie die photographisehe Aufnahme, zu Rate gezogen 
werden muB. Es erhebt sich also die Frage, bei welch en Fallen ist 
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der Pneumothorax angezeigt? ER Rind da im wesentlichen fiinf For­
derungen aufzustellen. 

L Die Lungenerkrankung muB iiberwiegend einseitig sein. Man fii~n~~gl~l_ 
hat wohl anfanglich gemeint, daB die andere Lunge wirklich vollig legnngrde• 

Pnenmo­gesund sein miisse_ Solche Faile kommen freilich vor, sind aber recht thorax 

selten, und wenn man sich an diese Forderung halten wiirde, so ware 
die Anlegung des Pneumothorax auf AusnahmefaIle eingeschrankt. In 
der Tat hat sich aber gezeigt, daB eine geringe Erkrankung der zweiten 
Lunge nicht viel ausmacht. Wo uns auBerdem heute wirkungsvolle 
spezifische Behandlungswege zur Verfiigung stehen, kann man selbst 
maBige Erkrankungen der nicht auszuschaltenden Lunge in den Kauf 
nehmen, zumal dann, wenn der Unterlappen sicher vollig gesund ist. 
Ja, Forlanini seIber hat gezeigt, daB man in Ausnahmefallen sogar 
bei schwereren, aber nicht zu ausgedehnten Erkrankungen beider Lun-
gen erst die eine Lunge ausschalten und nach ihrer Ausheilung und 
Entfaltung die zweite vornehmen kann. 

2. Die kranke Lunge muB entweder ausgedehnt ergriffen sein oder 
es muB sich bei geringerer Ausdehnung urn schwerere Veranderungen 
des Lungengewebes, zumal urn Zerstorungen, handeln. Gegen dieses 
Gebot wird leider nicht selten gesiindigt. Der kiinstliche Pneumothorax 
ist und bleibt ein gewaltsamer Eingriff, der nur dann unternommen 
werden sollte, wenn er nach Lage der Dinge nicht zu vermeiden ist. 
Denn man darf nicht vergessen, daB der Trager eines Pneumothorax 
doch erheblich in seiner Leistungs- und Arbeitsfahigkeit herabgesetzt 
und darauf angewiesen ist, die einzige ihm zur Atmung dienende Lunge 
nach Moglichkeit zu schonen. Die meisten unserer Kranken sind aber 
nicht in dieser gliicklichen Lage, und diese sozialen Riicksichten ver­
dienen gewiB neben den arztlichen Grundsatzen sorgsam erwogen und 
beriicksichtigt zu werden. Wenn aber gar, wie das vorkommt, leichte 
Spitzenerkrankungen oder gar diagnostisch zweifelhafte FaIle aufs Ge­
ratewohl mit einem Pneumothorax bedacht werden, so ist das einfach 
als leichtsinnig und unrecht zu verurteilen. Es gibt nur eine Anzeige, 
die es gestattet, auch bei minderschweren Lungentuberkulosen zum 
Pneumothorax zu schreiten: die liegt dann vor, wenn eine geniigend 
lange durchgefiihrte andersartige Behandlung den Nachweis liefert, daB 
der Fall dauernd fortschreitet. 

3. Der Pneumothorax muB technisch moglich sein. Diese Moglich­
keit hangt von dem Vorhandensein oder Fehlen eines freien Pleura­
raumes ab. 1st die BrusthOhle vollig durch Verwachsungen ausgefiillt 
und verschlossen, so ist es eben ein Ding der Unmoglichkeit, die be­
treffende Lunge auszuschalten. Die Ausfiihrbarkeit der Stickstoffeinbla­
sung zu ergriinden, ist Sache der Voruntersuchung. Das ist der sprin­
gende Punkt, wo nur das Rontgenverfahren AufschluB geben kann, weil 
da die iiblichen physikalischen Methoden meist im Stiche lassen. Bei 
der Rontgendurchleuchtung muB festgestellt werden, ob und wie weit 
das Zwerchfell der kranken Seite beweglich ist, und die Rontgenauf­
nahme muB zeigen, an welchem Ort die besten Aussichten bestehen, 
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die Pleurahohle oder wenigstens einen Teil oder Rest dieses Hohlraums 
zu treffen. Freilich ganz sieher ist auch das Rontgenverfahren nieht. 
Es kommt nicht so ganz selten vor, daB das Rontgenbild noch Hoff­
nungen auf die AusfUhrbarkeit des Pneumothorax erweekt, die hernach 
beim praktischen Versuch nicht bestatigt werden. Anderseits kann es 
aber auch einmal gesehehen, daB ein Versuch gliickt, wo die Rontgen­
untersuchung das kaum erwarten lieB. 

4. Der Kraftezustalld des Kranken mu.1l so beschaffen sein, daB der 
Eingriff voraussichtlich keine unmittelbare Lebensgefahr bedingt. Das 
ist besonders dann zu iiberlegen, wenn der Pneumothorax auf der linken 
Seite angelegt werden solI. Dureh die Wirkung auf das Herz ist die 
linksseitige Lungenausschaltung stets unbehaglicher als die rechtsseitige. 
Selbst ein gesundes Herz pfiegt nach Anlegung des Pneumothorax auf 
der linken Seite einige Zeit, manchmal mehrere Tage, angstlich zu fiat­
tern, wovon man sieh durch die Rontgenschau leicht iiberzeugen kann. 
Ein schwaches oder gar krankes Herz kann unter Umstanden ernstlich 
gefahrdet sein, und diese Gefahr muB vorher wohl bedacht sein. Selbst­
verstandlich ist der Pneumothorax zwecklos und sinnwidrig, wenn auBer 
der Lungentuberkulose schwere tuberkulose Erkrankungen anderer Or­
gane, z. B. des Darmes, bestehen, die die Aussicht auf Heilung von 
vornherein in Frage stellen. Auch eine ernstere Kehlkopftuberkulose 
pfiegt, wie die Erfahrung zu lehren scheint, den Erfolg des kiinstlichen 
Pneumothorax ungiinstig zu beeinfiussen. 

5. Lungenerkrankungen, die immer wieder zu Blutungen neigen, 
lassen den Pneumothorax dann als angezeigt erscheinen, wenn der Sitz 
der Blutungen mit einiger Sicherheit festzustellen ist. 

Man wird nun fragen: wie sind denn die bisherigen Ergebnisse des 
kiinstlichen Pneumothorax? Die statistischen Angaben geben kein dureh­
aus klares Bild. Denn es hangt naturgemaB sehr von der Auffassung 
des einzelnen Facharztes ab, wann er diesen Eingriff fUr berechtigt halt. 
lch personlieh stehe, wie gesagt, auf dem Standpunkt, daB ich nur 
dann einen Pneumothorax mache, wenn die sonstige, vor allem die 
spezifische Behandlung nicht vorwarts kommt, oder der Fall so liegt, 
daB von vornherein die Aussichten fUr die spezifische Behandlung gering 
sind. Wer diese Ansicht nicht teilt und die Anzeigen zum Eingreifen 
weitherziger stent, wird selbstverstandlich weit ansehnlichere Erfolgs­
zahlen als ieh fUr dieses Verfahren buchen konnen. Denn man kann 
ohne weiteres sagen, daB, wenn der Pneumothorax gleich von vornherein 
gliickt und zwar auf der ganzen Linie gliickt, daB sich dann auch meist 
der weitere VerIauf giinstig gestaltet. Und ich will nicht verhehlen, 
daB es unter solchen Umstanden oft eine Freude ist, solchen Fall 
weiter zu verfolgen. Bei leichteren Fallen wird das natiirlieh haufiger 
eintreffen, bei den sehwereren aber ist man leider meist nicht so gliieklieh. 
Denn entweder wird der Pneumothorax dureh Verwaehsungen iiberhaupt 
unmoglieh gemaeht oder er gelingt aus demselben Grunde nur teilweise, 
so daB aueh nur ein Teil der Lunge wirklieh ausgesehaltet und zu­
sammengepreBt wird. Denn das ist der springende Punkt, auf den 
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alles ankommt. In den nicht zusammcngcfallenen Lungenteilen wuchert 
das Gift ungestCirt weiter, ja wird durch die Behinderung deo; Blut­
umlaufs wohl gar noch begiinstigt. Aber auch Vorgange im Innern der 
Lungen, narbige Teilschrumpfungen, starrwandige Kavernen u. dgl. m. 
hem men bisweilen den LungenkoIlaps, und lassen dann den zunachst 
gelungenen Pneumothorax doch scheitern. Kurzum die Behandlung 
mit dem kiinstIichen Pneumothorax legt dem Arzt manche bittere Ent­
sagung auf, lohnt ihn freilich auch mit man chern sehonen Erfolg. Aber 
so sehr ich geneigt bin, das Verfahrcn ForIaninis fiir einen beaehtens­
werten Fortschritt zu halten, so wenig kann ich den iibereifrigen Lob­
rednern des Pneumothorax recht gebcn, die damit die Lungentuberkulose 
als solche zu bekampfen glauben. Wenn man gcwissenhaft abwagt, 
wann der Eingriff berechtigt oder erlaubt ist, dann kommen nach meiner 
Schatzung etwa 5 - 6 % der Lungenkranken dafUr in Frage, und von 
dieser VerhaItniszahl sind noeh die Versager abzuziehen. Man sieht 
also, es handeIt sich urn eine Methode, die im EinzeIfaIl sehr viel Segen 
stiften kann und die kein verniinftiger Facharzt missen mochte; aber 
die Lungentuberkulose als Volksseuche wird dadurch kaum beriihrt. 
Das liegt in der Natur der Sache und fliIlt nicht der Methode zur Last, 
muB aber gerade dcm praktischen Arzt einmal gesagt werden, damit 
er nicht aus der Literatur falsche Eindriicke empfangt. 

Nun noch einige praktische Bemerkungen. Aus der Betonung der Pr!lktisc~e 
Rontgenuntersuchung geht schon hervor, daB der Ort des Einstichs d;;:11~esf~uh'_ 
ganz von dem jeweiligen Befund abhangt. Eine Regel lal3t sich da ~~~~~~~ 
nicht geben. Man kann, wenn notig, iiberaII eingehen, nur wird man thorax 

nach Moglichkeit die unmittelbare Nahe des Herzens vermeiden. Sehr 
gut eignen sich die seitlichen Flanken des Brustkorbes, doch darf man 
sich auf eine solche LieblingssteIle nicht versteifen. Bei der ersten 
Stickstoffeinblasung kommt es weniger darauf an, daB man gleich einen 
vollstandigen Pneumothorax schafft, sondern man kann sich mit einer 
Luftblase geniigen lassen, die groB genug ist, daB man bei der dann 
bald zu machenden NachfUIIung keinen Schwierigkeiten begegnet. 
Dazu reich en 200 - 300 ccm Stickstoffgas meist aus, anderseit s steht 
bei giinstigen VerhaItnissen nichts im Wege, daB man gleich ganze 
Arbeit macht und 1000-1200 ccm Gas einstromen lal3t. Von dem 
Umfang des erzielten Pneumothorax wird man sich mogIichst bald, 
wenn es der Zustand des Kranken irgend erlaubt, am Tage nach del' 
Anlegung durch die Rontgendurchleuchtung iiberzeugen. Del' Rontgen-
befund ist im weiteren VerI auf maBgebend fiir die Zahl und Menge 
der NachfiilIungen. Zunachst wird man in der Regel schon nach 
8 Tagen nachfiiIIen mussen, dann kaun man Pausen von 2- 3 W ochell 
eintreten lassen, und geht aIles gut, die Zwischenraume immer groBer 
werden lassen bis zu einem halben Jahr. Da sich aber bei einmal 
bestehendem Pneumothorax die N achfiiIlungen sehr leicht und einfach 
bewerksteIligen lassen und dem Kranken keine Beschwerden machen, 
so ist auch die haufigere Vornahme der GasfiilIung, wenn es die Ver­
haltnisse fordern, nicht zu beanstanden. Abgesehen yom Rontgenbild 

la* 
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ist naturlich der Allgemeinzustand und vor allem auch der manome­
trische Druck im Innern des kunstlichen Pneumothorax maBgebend fur 
die jedesmal zu verwendende Gasmenge. Ein nennenswerter 'Oberdruck 
ist unter allen. Umstanden zu vermeiden, und stellen sich klinische Er­
scheinungen des tJberdrucks, wie Beklemmungen, Atemnot, Verdrangung 
des Herzens, Herzbeschleunigung usw. ein, so muB lieber der Druck 
nachgepruft und, wenn notig, Gas abgelassen werden. 

Auf eine sehr haufige Begleiterscheinung des Pneumothorax habe 
ich noch aufmerksam zu Machen. Das ist die Bildung eines mehr 
oder Minder groBen Ergusses im Raume des Pneumothorax. Meist ist 
diesar ErguB rein seros und bleibt dauernd keimfrei. Dann ist er in 
der Regel durchaus belanglos und unterstutzt sogar in wirkungsvoller 
Weise das vollige Zusammenfallen der Lunge. Man solI daher diese 
Exsudate ruhig gewahren lassen, hochstens bei sehr starker Ansamm" 
lung kame eine entlastende Punktion in Frage. Anders liegen natur­
lich die Dinge, wenn eine Infektion des Pleuraergusses stattfindet. 
Meist kommt es dann zu einer eiterigen Umwandlung, zu einem Pyo­
pneumothorax, der ein sehr ungunstiges Ereignis ist und in der Regel 
trotz chirurgischer MaBnahmen zum Tode flihrt. 

Der Zweck des kunstlichen Pneumothorax ist ja, die kranke Lunge 
vollig zusammenzupressen und dadurch das tuberkulOse Gewebe all­
mahlich zur VerOdung zu bringen. Wer das im Auge behalt, wird 
sich von vornherein sagen mussen, daB dazu lange Zeit erforderlich 
ist. In der Tat ist nichts verkehrter, als einen solchen Pneumothorax 
nach kurzem Bestehen wieder eingehen zu lassen. Man kann im all­
gemeinen damit rechnen, daB vor Ablauf von 2 Jahren die endgultige 
Ausheilung der ausgeschalteten Lunge nicht erfolgt. Erst nach Ablauf 
dieser Frist kann man also daran denken, die N achfullungen ganz zu 
unterlassen und den Kranken als geheilt zu betrachten, vorausgesetzt, 
daB die andere Lunge gesund geblieben ist. Was nun aus der vor­
her ausgeschalteten Lunge wird, hangt ganz von der Ausbreitung und 
Entwicklungsstufe der Erkrankung abo Schwere Zerstorungen heilen 
narbig und der Lungenstumpf kann sich dann nicht wesentlich wieder 
ausdehnen. Ein etwa ubrig bleibender Hohlraum flillt sich mit seroser 
Fliissigkeit und dieser Zustand kann dauernd so bleiben. Anderseits 
konnen minder schwere Lungenerkrankungen, vor allem verstreute Herde, 
mit geringen Veranderungen des Lungengewebes ausheilen, so daB sich 
nach dem Eingehen des Pneumothorax eine fast vollige Ausdehnung 
und Atemleistung der Lunge wieder herstellt. 

Es versteht sich von selbst, daB der Arzt die andere Lunge, selbst dann, 
wenn sie anfanglich scheinbar ganz gesund war, nie aus den Augen 
lassen dad. Leider Macht sie gar nicht so ganz selten nach gut ge­
lungenem und tadellos wirkendem Pneumothorax doch zu guterletzt 
noch einen Strich durch die Rechnung. Deshalb heiBt es nach getaner 
Arbeit, nicht die Hande in den SchoB legen, sondern daflir sorgen, daB 
die einzige dem Kranken einstweilen gebliebene Lunge gesund bleibt 
oder, wenn sie schon befallen war, moglichst schnell und sichet ausheilt. 
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Das kann aber, wie die Dinge liegen, wieder nur die spezifische Be­
handlung leisten, und zwar eine Behandlung, die nicht mit heftigen 
Reaktionen und stiirmischen Allgemeinerscheinungen arbeitet. Gerade 
deshalb ist hier mehr als sonst noch das Partigenverfahren am Platze 
und ich kann, auf meine Erfahrungen gestiitzt, nur warm empfehlen, 
den kiinstlichen Pneumothorax mit diesem spezifischen Heilverfahren 
zu verkniipfen. 

Mit dem Pneumothorax ist die chirurgische lnangriffnahme tuber­
kuloser Lungen keineswegs erschopft. Wie wir schon gesehen haben, 
lassen sich durch die Stickstoffeinblasung durchaus nicht aIle Lungen 
vollig zusammenpressen; Verwachsungen, Narbenziige, Kavernen sind 
da die Hindernisse. Diesem Ubelstande zu begegnen, hat man von 
chirurgischer Seite Operationen ersonnen und ausgefiihrt, die durch teil­
weise Entfernung des Rippenkorbes den auf andere Weise nicht mog­
lichen Lungenkollaps erzwingen sollen. lch iibergehe die technischen 
Einzelheiten dieser Operationen, deren es mehrere gibt (die Thorako­
plastik nach S c he de und die Pfeilerresektion nach Wi 1m s). Ihre AUIi­
fUhrung muB geschulten und erfahrenen Chirurgen iiberlassen bleiben. 
Doch muB der Arzt wissen, wie er sich zu solchen Eingriffen zu stell en hat. 

Wenn schon in dem groBen Schwarm der Lungenkranken die FaIle, 
die sich fUr das Verfahren Forlaninis eignen, nur einige yom Hun­
dert betragen, so ist die Zahl der Erkrankungen, die fUr diese groBen Ope­
rationen in Betracht kommen, noch weit geringer. Mancher praktische 
Arzt, der gut beschiiftigt ist, wird vielleicht in seinem ganzen Leben 
keinen einzigen derartigen Fall zu Gesicht bekommen. Anderseits ist 
das Heer der Tuberkulosen so groB, daB an gewissen Sammelstellen, 
wo die Kranken fast aus allen Teilen der Welt zusammenstromen, 
doch eine groBere Zahl solcher Operationen gemacht und schon aus 
naheliegenden auBeren Griinden in Arzte- und Laienkreisen besonders 
lebhaft besprochen wird. Die Verhaltniszahl bleibt aber stets gering. 
Denn, urn solche Operationen zu rechtfertigen, miissen folgende Fo~·­
derungen erhoben werden: Die Kranken miissen an sich zur Gruppe 
der Pneumothoraxfalle gehoren, der Pneumothorax aber aus irgend­
einem Grunde ausgeschlossen, doch aber der Lungenkollaps dringend 
angezeigt sein. Sind diese ortlichen Bedingungen erfiillt, so muG der 
in jedem FaIle schwerkranke Mensch doch noch in einer solchen all­
gemeinen Korper- und Kriifteverfassung sein, daB er die Operation, die 
zu den gewaltigsten chirurgischen Eingriffen iiberhaupt gehort, vermut­
lich wird aushalten konnen. Man sieht also, daB diese Vorbedingungen 
nicht gerade haufig zusammentreffen werden. 

Wie sind nun aber die Erfolge? Aus dem Gesagten erhellt schon, 
daB mit einer betrachtlichen Sterblichkeit zu recllllen itlt. In del" Tat 
gehen nicht wenige del' Operierten im unmittelbaren AnschluB an den 
Eingriff zugrunde: Der Rest ist noch im Verlaufe der Wundheilung 
manchen Fahrlichkeiten ausgesetzt. Ubersteht er alles gliicklich, so 
erhebt sich wieder die Frage, was wird aus ihm, d. h. wie stellen Rieh 
die Dauererfolge? Es kann nun kein Zweifel sein, daB in einigen 
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Fallen solche Operationen lebensrettend wirken; daB also Kranke, die 
sonst rettungslos verloren sind, einzig und allein dem Chirurgen Leben 
und Gesundheit verdanken. Durchaus menschlich begreiflich erscheint 
es, daB dann die gliicklichen Operateure solche Falle eifrig besprechen 
und in wissenschaftlichen Versammlungen zeigen und daB auch die 
Kranken nicht wenig stolz auf ihren "Fall" sind. Das andert aber alles 
nichts an der Tatsache, daB die wirkliche Zahl der Dauererfolge auBerst 
gering ist, und wesentlich geringer als sie nach der Fachliteratur zu 
sein scheint. lch seIber wenigstens habe mehrere solcher Glanzfalle 
gesehen, wo die Lunge der operierten Seite keineswegs als ge­
heilt betrachtet werden konnte und die andere Lunge unzweifelhaft 
tuberkulOs krank war. Also das Ergebnis einer unparteiischen und sach­
lichen Priifung dieser Operationen HiBt sich in die Mahnung kleiden, 
daB man erst nach reiflicher Erwagung zu diesem auBersten Mittel 
greifen oder raten soUte, das neben reichlichen Versagern verhaltnis­
maBig wenige, aber glanzende Erfolge aufzuzahlen hat. 

Die arzneiliche Behandlung. 

Die arzneiliche Behandlung der Lungentuberkulose muB in zwei 
Abschnitte geteilt werden, je nachdem die Heilbestrebungen darauf aus­
gehen, das Grundleiden zu besseru oder nur bestimmte Krankheits­
erscheinungen zu beseitigen oder zu lindern. Man darf also von einer 
allgemeinen und symptomatischen arzneilichen Behandlung sprechen. 

Allgem~lne Nun, die Allgemeinbehandlung der Tuberkulose durch Arzneien ist, wie 
arzneillche . h I b f" d ., ht' d f hAt k db" di Behandlung 10 g au e, ur en ems10 1gen un er a renen rz urz un un g zu 

erledigen. Ein rein chemisches Mittel, das die Ursache der Krankheit, 
also den Erreger, angreift oder gar vernichtet, gibt es nicht. Es wiirde 
wirklich nutzlose Raum- und Zeitverschwendung sein, wenn ich mich 
hier mit den Hunderten und aber Hunderten von Arzneien und Drogen 
beschaftigen woUte, denen man im Laufe der Zeiten eine Wirkung auf 
den tuberkulosen Vorgang zugesprochen hat. Die Arzneien wechseln 
wie die Moden; die meisten tauchen plOtzlich auf und verschwinden 
bald wieder, andere erfreuen sich langere Zeit eines gewissen Rufes, wie 
z. B. das Arsen und die verschiedenen Kreosot- und Guajakolpraparate. 
Auf die Tuberkulose haben auch sie nicht den geringsten EinfluB, 
allenfalls mogen sie bei manchen TuberkulOsen auf Begleiterscheinungen 
des Grundleidens eine gewisse Wirkung haben. Bestenfalls sind es 
also symptomatische Mittel, die man unter Umstanden geben oder auch 
nicht geben kann. Jedenfalls darf der Arzt, der seine Behandlung 
eines heilbaren Lungenkranken darauf beschrankt, daB er ein Rezept 
verschreibt und etwa Guajakol verordnet, nicht den Anspruch erheben, daB 
er dem Kranken gegeniiber seine volle arztliche Pflicht erfiiUt. Das 
muB einmal mit aller Scharfe ausgesprochen werden. Es ist geradezu 
beschamend, wie gierig manche Fachgenossen jedes neue chemische 
Mittel, das ihnen auf dem Wege der geschaftlichen Anpreisung bekannt 
wird, sofort aufgreifen, und in der bequemen Form des Rezeptes an 
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den Mann bringen, wahrend sie an den wissensehaftlichen Errungen­
schaften del' spezifischen Heilmethoden achtlos voriibergehen. Da es 
nicht meine Absicht ist, das Riistzeug diesel' eingefleischten gedanken­
losen Rezeptschreiber zu vermehren, vielmehr del' Zweck dieses Werkes 
gerade darin besteht, den denkenden Arzt in del' Praxis mit den An­
schauungen und Fortschritten del' Wissenschaft bekannt zu machen und 
auf den iiberragenden Wert del' spezifischen TuberkuIosebehandIung 
aufmerksam zu machen, so erspare ich mir die Besprechung aller jener 
triigerischen Mittel. Nur aus Billigkeitsgriinden will ich einige wenige 
chemische Stoffe nennen, deren Empfehlung zur Behandlung del' Tu­
berkulose wenigstens auf wissenschaftlichem Boden steht. Das ist zu­
nachst das von Landerer eingefiihrte zimmtsaure Natrium, das sog. 
Hetol. Es handelt sich da ohne Zweifel um ein Mittel mit inter­
essanten biologischen Eigenschaften. DaB das HetoI, intravenos einge­
spritzt, eine starke Leukozytose erzeugt, davon habe ieh mich selbeI' 
vielfach iiberzeugen konnen. Aber die praktischen Erfahrungen am 
Krankenbett haben die Erwartungen, die sich Landerer und seine 
anfangs zahlreichen Anhanger von diesel' Ieukozytaren Wirkung bei del' 
Tuberkulose versprachen, Ieider nicht erfiillt. Wahrend heute das Hetol 
bereits halb vergessen ist, h6rt man zurzeit viel von Kupfer- und 
Goldverbindungen, denen von verschieden.en Seiten gleichfalls heilende 
Wirkungen auf tuberkulose Herde zugeschrieben werden. Ich habe 
iiber diese Stoffe - mit Ausnahme des Krysolgans, das ich an anderer 
Stelle besprechen werde, - kein eigenes Urteil, da ieh wedel' Zeit noch 
Gelegenheit gehabt habe, sie aIle zu priifen. Obgleich die Praparate herge­
stellt sind in Anlehnung an die wissenschaftlichen Anschauungen E h rl i C h8 
und seiner Schule, so m6chte ich doch bezweifeln, ob es moglich sein 
wird, den zahen und widerstandsfahigen Tuberkelbazillus in ahnlicher 
Weise durch Metallverbindungen anzugreifen, wie das Ehrlich im Sal­
varsan bei dem auBerst zarten und hinfalligen Lueserrcger gelungen 
ist. Die bisher bekannt gewordenen klinischen Ergebnit;se spreehen 
jedenfalls keineswegs fiir einen auffalligen EinfluB diesel' Stoffe auf den 
tuberkulosekranken K6rpel'. 

Wenn wir somit die arzneiliche Allgemeinbehandiung del' Lungen- Symptoma 

tuberkulose mit Fug und Recht in die Rumpelkammer verbannen, so ~~~~!~ 
ist doch del' symptomatisehen Hilfe, die uns gewisse chemische Mittel 
nnd Drogen gewahren, nicht zu entraten. Natiirlich kann es nicht 
meine Aufgabe sein, aIle Arzneien aufzuzahlen, die bei zufalligen Be­
gleiterscheinungen einmal einem Lungenkranken niitzlich sein mogen. 
Das hieBe die ganze klinische Al'zneimittellehre aufrollen. Vielmehr wollen 
wir uns darauf beschranken, die Mittel zu erwahnen und abzuhandeln, 
die fiir wirklich tuberku16se Krankheitszeichen in }i'rage kommen. Wir 
k6nnen in der Hauptsache vier mit der Lungentuberkulose eng ver-
kniipfte Erscheinungen aufzahlen, die voriibergehend oder dauernd del' 
arzneilichen Behandlung bediirfen. 

1. Wie wir schon an anderer Stelle gehort haben, wird das Fie ber .Bekilmp-
d b d· fung des bei der Tuberkulose nicht immer durch ie gleiche Ursache e mgt. Fiebers 
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Die Erhohung der Korperwarme, die ein Ausdruck des Kampfes gegen 
die Krankheitskeime ist, soUte nicht durch kiinstliche Mittel herab­
gedriickt werden. Die beste Hilfe gegen dieses echt tuberkulose Fieber 
ist die Unterstiitzung der natiirlichen Abwehrkrafte, und das geschieht 
bei weitem am sichersten und schnellsten durch eine sachgemaBe spe­
zifische Behandlung. Dagegen gibt es auch bei mittelschweren Fallen 
von Lungentuberkulose, haufiger aber noch bei Driisen- und Bauchfell­
tuberkulosen ein Fieber, das durch die Aufsaugung krankhafter Er­
zeugnisse, wie abgestorbener Gewebsmassen u. dgl., ausgelOst wird und 
als Ausdruck der Dberempfindlichkeit (Anaphylaxie) aufzufassen ist. 
Sole he Temperatursteigerungen wirken nun auf die Dauer sehr un­
giinstig auf den kranken Korper ein, die Abwehrkrafte werden dadurch 
geschwacht und die Krankheitserreger gewinnen allmahlich die Dber­
hand. Auch dieses Fieber laBt sich natiirlich zweckmaBig auf spezi­
fischem Wege bekampfen, aber wir besitzen doch ein Mittel, es gleich 
von vornherein einzudammen und so der Antigenbehandlung die Wege 
zu ebnen. Dieses Mittel ist nun das Pyramidon, das ohne Zweifel 
einen ganz besonderen und auffaUigen, durch kein anderes Fieber­
mittel erreichten EinfluB auf gewisse Fieberformen im Gefolge der 
Tuberkulose ausiibt. Ich gebe es gern in Verbindung mit einem an­
deren Stoff, am haufigsten mit Laktophenin, doch auch mit Aspirin, 
Phenazetin usw., weil ich mit anderen den Eindruck gewonnen habe, 
daB dadurch die Pyramidonwirkung verstarkt wird. Ich lasse es meist 
in gleichmaBiger Verteilung iiber den ganzen 24 stiindigen Tag nehmen, 
also je nach Lage des Falles in 12-8- oder selbst 6-4stiindigen 
Zwischenraumen und zwar in Gaben von 0,1-0,2, nur selten hoher. 
Wenn man in dieser Weise das Pyramidon solchen Kranken verab­
reicht, die sich nach meiner Auffassung dafiir eignen, dann wird man 
nicht nur eine sichere und schnelle, sondern auch eine fiir das Befinden 
des Kl'anken sehr wohltatige Wil'kung erzielen. Dagegen pflegt es in 
nicht geeigneten Fallen wie alle anderen Mittel entweder ganz im 
Stiche zu lassen oder durch gewaltsames Herunterdriicken der Tem­
peratur den Kranken mehr Unbehagen als Nutzen zu bereiten. 

Endlich gibt es noch eine dritte Art von Fieber im Verlaufe 
schwerer Lungentuberkulose, das ist das unregelmaBige oder hektische 
Fieber der Schwindsiichtigen, das durch Mischinfektionen entsteht. 
Diese oft gewaltsamen Temperaturbewegungen liegen naturgemaB auBer 
dem Bereich der spezifischen Behandlung, werden aber leider auch 
durch die chemischen Fiebermittel wenig beeinfluBt. Entgegen anderen 
Erfahrungen meine ich, daB hier noch am besten das Chinin und das 
verwandte Optochin wirken, ohne natiirlich dem Grundiibel Einhalt 
gebieten zu konnen. 

2. Der Husten der Lungenkranken wird in den friiheren Ab­
schnitten del' Krankheit am besten durch kalte oder laue Umschlage 
und Brustwickel bekampft. In solchen Fallen, wo dauernd ein qua­
lender Husten unterhalten wird, weil die zahe Beschaffenheit des 
Bronchialschleimes die Entleerung hemmt, treten die bekannten "Ex-
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pektorantien", wie Ipekakuanha, radix Althaeae, Senega usw. in ihre 
Rechte. Das beste schleimlOsende Mittel diirfte allerdings das J odkali 
oder Jodnatrium sein, das ich gern in Verbindung mit einem der eben 
genannten Drogen gebe. Endlich, je weiter die Erkrankung vor­
geschritten ist, um so mehr ist der Arzt auf die eigentlichen Betau­
bungsmittel angewiesen. Zunachst wird man mit den schwacheren 
Mitteln wie Kodein auskommen. Neuerdings wird das Parakodin viel­
fach geriihmt. Auch das Opium ist gut zu gebrauchen; ich gebe an­
fanglich gern das alte Dowersche Pulver, spater bevorzuge ich Ein­
spritzungen von Pantopon. In schweren und schwersten Krankheits­
fallen ist endlich die Morphiumspritze die einzige Erlosung aus del' 
Qual. Die Schwindsiichtigen vertragen in der Regel das Morphium 
ganz ausgezeichnet und es liegt deshalb kein Grund vor, angstlich 
damit zu sparen. Jedenfalls ist der ewige Husten mit seinen gewalt­
samen Erschiitterungen des ganzen Korpers, seinen sich bis zur Er­
stickung steigernden Anfallen von Atemnot bei weitem gefahrlicher 
und schadlicher fiir diese Kranken als das viel verschriene Morphium, 
ganz abgesehen von den E:'infachen Geboten der Menschlichkeit, die es 
dem Arzt zur Pflicht machen, solche qualvollen Zustande mit allen 
Mitteln zu bekampfen. 

3. Eine der lastigsten Erscheinungen fiir die Lungenkranken sind 
die haufigen NachtschweiBe. Treten sie im Beginne der Erkrankung 
auf, so handelt es sich meist um zufallige Begleiterscheinungen, die 
nicht der Tuberkulose, sondern einer gleichzeitigen vegetativen Neurose 
zur Last fallen. In diesem FaIle fiihrt nur eine Allgemeinbehandlung 
mit Wasser-, Luft- und Sonnenbadern zum Ziel. Wir haben es hier 
aber mit den NachtschweiBen der Schwerkranken zu tun, deren Krafte­
zustand solch eingreifende Kuren nicht mehr vertragt. Von auBeren 
MaBnahmen kommen da nul' noch die feuchten Abreibungen in Be­
tracht. Man wird solche Kranke VOl' allem abends mit Essigwa8ser, 
3 % Karbollosung odeI' mit spirituosen Abwaschungen, wie Franzbrannt­
wein, Kampfer- odeI' Mentholspiritus behandeln. Meist wird man abel' 
auf arzneiliche Hilfe nicht verzichten konnen, urn so weniger, je 
schwacher del' Kranke ist. AllgemeineI' Anerkennung erfreut sich al8 
schweiBhemmendes Mittel die Belladonna sowie das Atropin. Freilich 
laBt die innerliche Verabreichung dieser Stoffe sehr oft im Stich. Da­
gegen wirken Einspritzungen von Atropin in der Regel giinstig. Ich 
pHege mit sehr kleinen Dosen, etwa 1 Dezimilligramm anzufangen 
und langsam anzusteigen, bis ich die im Einzelfall wirksame Gabe er­
reicht habe, um dann nach einigen Tagen allmahlich wieder herunter­
zugehen. So geIingt es ofter, die Kranken wenigstens fiir geraume 
Zeit von dieser lastigen und schwachenden Storung zu befreien. Von 
anderen im gleichen Sinne wirkenden Mitteln nenne ich noch das 
Agarizin, das besond ers in Frankreich beliebt zu sein scheint, mil' aber 
keine besonders guten Dienste geleistet hat. Dagegen habe ich den 
Eindruck, daB bisweilen das von anderer Seite empfohlene Veronal 
mit oder ohne Phenazetin die NachtschweiBe voriibergehend beseitigt 
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oder doch herabmindert. Auch die alte halbvergessene Kampfersaure 
gebe ich dann und wann in abendlichen Dosen von 1 - 2 g mit gutem 
Erfolg. N euerdings wird von facharztlicher Seite das Pyramidonum 
bicamphoricum geriihmt, iiber das ich aber nur geringe eigene Erfah­
rungen besitze, die fiir die Brauchbarkeit des Mittels zu sprechen 
scheinen. 

4. Die Lungenblutung ist wohl von allen Vorkommnissen im 
Verlaufe der Krankheit das, was den Kranken am meisten angstigt und 
dem Arzte die groBte Sorge bereitet. Leider miissen wir offen be­
kennen, daB gerade hier die arztlichen Machtmittel am haufigsten ver­
sagen, sich vielfach als unzulanglich herausstellen. Das gilt auch im 
wesentlichen von den spezifischen Heilverfahren, und es liegt wohl an 
den anatomischen Verhaltnissen, die ich an anderer Stelle auseinander­
gesetzt habe, daB dem so ist. Die Angst und Sorge um den Blut­
husten haben sich im Laufe der Zeit so zugespitzt, daB es bis vor 
kurzem noch als Grundsatz galt, selbst bei den kleinsten blutigen Bei­
mischungen im Auswurf den Kranken sofort ins Bett zu stecken und 
ihn zu langerer vollkommener Ruhe zu verdammen. Auch jetzt mag 
es noch einige Facharzte geben, die in dies em Punkte besonders angst­
lich und vorsichtig sind. Anderseits gehen manche Tuberkulosearzte 
neuerdings so weit, daB sie die Bettruhe selbst bei starkeren Blutungen 
verurteilen und die Kranken zum Aufstehen und zur Bewegung an­
halten. Beide Parteien schieBen meines Erachtens iiber das Ziel hinaus. 
Die Wahrheit liegt mal wieder in del' Mitte. Es ist gewiB iibertrieben, 
bei jeder kleinen Blutspur das ganze arztliche Riistzeug in Tatigkeit 
zu setzen. Damit schreckt man nul' den Kranken und andert an der 
Sache rein gar nichts. Aber es ist nicht minder verkehrt, Kranke so­
fort nach erheblicher Lungenblutung frei umherlaufen zu lassen und 
das ganze immerhin aufregende Ereignis als belanglos hinzustellen und 
demgemaB die Hande in den SchoB zu legen. Solche Kranke gehOren 
unweigerlich ins Bett, sie miissen sich vollig ruhig verhalten, auch 
ihre natiirlichen Bediirfnisse im Bett verrichten, das Sprechen mog­
lichst vermeiden, und man wird gut tun, ihnen fiir einige Tage nur 
fliissige und gekiihlte Speisen zu verabreichen. Auch dariiber herrscht 
Meinungsverschiedenheit, ob man den Blutern ohne weiteres Morphium 
geben solI oder nicht. Die Frage ist dahin zu beantworten, daB nur 
dann etwas gegen den Husten gegeben werden solI, wenn er wirklich 
besteht. Oft wird das Blut ohne jeden Husten entleert und auch 
nachher stellt sich kein Hustenreiz ein. Da ware es zwecklos und 
verkehrt, gleich zur Morphiumspritze zu greifen. Anderseits halte ich 
es fUr notwendig, bei ausgesprochenen und sich wiederholenden Blut­
entleerungen, die mit Hustenanfallen auftreten und von Hustenreiz 
begleitet und gefolgt sind, sofort dafUr zu sorgen, daB die Atmungs­
organe moglichst ruhig gestellt werden. Das geschieht aber zweifellos 
am besten durch Einspritzungen von Morphium in vollwirksamen, also 
nicht zu kleinen Dosen. 

Wahrend nun das Morphium nur mittelbar auf die Blutung wirken 
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kann, bemiiht man sich gleichzeitig, die Blutung seIber durch geeignet 
erscheinende Stoffe zum Stehen zu bringen. Es werden da eine groBe 
Reihe von Arzneimitteln empfohlen und angewandt, was immer der 
Fall zu sein pHegt, wenn keines seine volle Schuldigkeit tut. Es ist 
gewiJ3 nicht leicht, den Wert eines blutstillenden Mittels richtig einzu­
schatzen. Dazu gehoren viele Beobachtungen und Erfahrungen. Haufig 
steht ja eine solche Lungenblutung ganz von seIber, urn nicht wieder­
zukehren, und es ware natiirlich ein FehlschluB, wollte man diesen 
giinstigen Ausgang auf die jeweils gegebene Arznei schieben. Eigent­
Hch sind nur die nicht allzu seltenen Tuberkulosefalle, wo immer wieder 
von Zeit zu Zeit Lungenblutungen auftreten, wirklich geeignet, die 
Eigenschaften eines bluthemmenden Mittels zu bewerten. Da muB 
man denn sagen, daB die allermeisten nicht viel taugen. Innerlich 
gegeben lassen sogar aIle miteinander im Stich. Ich glaube also nicht, 
daB es einen sachlichen Zweck hat, Plumbum aceticum, Tannin, Se­
kale, Styptizin, Hydrastis, Eisenchlorid und wie sie aIle heiBen, zu 
geben. Auch von dem innerlichen Gebrauch von Kalksalzen, wie Cal­
cium chloratum und lacticum, die man wegen ihrer die Blutgerinnung 
fOrdernden Eigenschaften eingefiihrt hat, konnte ich keine nennens­
werten Erfolge sehen. Auf aIle diese inneren Mittel kann man also 
getrost verzichten, wenn man sich nieht entschlieBt, sie bloB zur Be­
ruhigung der Kranken zu verordnen. In richtiger Erkenntnis diesel' 
Sachlage versucht man auch, durch Einspritzungen geloster Stoffe zum 
Ziele zu kommen. Zeitweilig waren Gelatineeinspritzungen unter die 
Haut sehr beliebt. Man muB damit vorsichtig sein und nur nach 
allen Regeln der Kunst keim- und sporenfrei gemachte Gelatinelosungen 
benutzen, z. B. die Gelatina sterilisata pro injectione, die von der Firma 
Merck hergestellt und in zugeschmolzenen Glasrohren vertrieben wird. 
Allzuviel Gutes habe ich von diesen iibrigens recht schmerzhaften Ein­
spritzungen nicht gesehen. Das gleiche kann ich wohl von den jetzt 
gerade vielfach em pfohlenen Kochsalzlosungen sagen, die man in 10 % iger 
Losung in die Venen einspritzt. Immerhin werden diese Spritz en gut 
vertragen, wahrend das ebenfalls erst seit kurzem empfohlene Koagulen 
voriibergehende Allgemeinstorungen verursacht und dabei durchaus un­
zuverlassig ist. Die besten Dienste haben mil' personlich intravenose 
Einspritzungen von Kalziumchlorid in Gaben von 0,2 - 0,25 geleistet, 
die taglich zu wiederholen sind, bis die Blutungen endgiiltig, d. h. 
mindestens seit drei bis vier Tagen, verschwunden sind. Ich habe den Ein­
druck, daB ich mit diesem Mittel in einzelnen Fallen wirklich geholfen 
habe, will aber nicht verhehlen, daB mir genug FaIle vorgekommen 
sind, wo auch diese Ma13regel vCI'sagt hat. Wo Rich eben der tuber­
kulOse Vorgang in der Wand eines groBeren GefaBes abspielt und in­
folgedessen von Zeit zu Zeit richtige Liicken und Locher in der Ge­
faBwand entstehen, da kann auch das beste blutstillande Mittel aus 
der Ferne nichts niitzen. Das liegt in der Natur der Sache: eine 
groBere Blutung kann man eben mit Sicherheit nur an Ort und Stelle 
zum Stehen bringen und das ist leider ausgeschlossen. Das einzige 
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mechanische Hilfsmittel, das wir bei einer Lungenblutung benutzen 
konnen, ist der Pneumothorax, und von wie vielen Umstanden der 
Erfolg dieses Eingriffs abhangt, haben wir ja bereits zur Genuge kennen 
gelernt. 

Damit konnen wir die Besprechung der arzneilichen Tuberkulose­
behandlung schlieBen. Sie ist absichtlich kurz ausgefallen. Denn der 
Arzt soIl gerade bei der Lungentuberkulose nur im Notfalle zu Arznei­
stoffen seine ZuHucht nehmen. Das gilt auch fUr die symptomatische 
Behandlung. Der Lungenkranke hat freiIich stets zu klagen, er ist 
haufig sehr anspruchsvoll, und das erstreckt sich· auch auf seine kleinen 
Gebrechen, die er vom Arzt gewurdigt wissen will. Wer da nachgibt, 
kommt bald aus der Verlegenheit nicht mehr heraus. Es ist eben 
Sache des arztlichen Taktes und Ansehens, mit allen diesen Klagen 
auch so fertig zu werden, ohne gleich zum Rezept zu greifen. Freilich 
gehort dazu, daB auch der behandelnde Arzt dem Kranken etwas zu 
bieten vermag, daB also der Kranke die allmahlichen Fortschritte in 
seiner Genesung tatsachlich am eigenen Leibe spurt. Das leistet aber, 
wie ich immer mahnend wiederhole, am besten und sichersten die 
spezifische Behandlung, verbunden mit gesundheitlicher PHege- und Er­
nahrungskur. 

Behandlung Nachdem wir nun gesehen haben, wie mid womit die Lungen-
In Heil-
anstalten tuberkulose zu behandeln ist, bleibt noch die Frage offen, wo denn 

behandelt werden solI. lch habe schon in meiner Besprechung der 
spezifischen Kuren empfohlen, womoglich und wenigstens bei ausge­
sprochenen, mittelschweren und schweren Fallen die erste Behandlung 
in einer geschlossenen Heilanstalt unter facharztlicher Leitung durch­
machen zu lassen. Es ist daher gleichgiiltig oder jedenfalls fUr den 
Heilerfolg nicht ausschlaggebend, ob der Kranke in ein Privatsana­
torium, in eine Heilstatte, in ein Tuberkulosekrankenhaus oder auch, 
in eine Tuberkuloseabteilung eines stadtischen Krankenhauses aufge­
nommen wird, vorausgesetzt, daB die gesundheitlichen Verhaltnisse 
giinstig sind und daB der Krankendienst unter sachkundiger facharzt­
licher Leitung steht. In welcher Anstalt man also einen Lungenkranken 
unterzubringen hat, ist im wesentlichen eine wirtschaftliche Frage und 
regelt sich heutzutage fUr die uberwiegende Mehrzahl der Kranken 
durch ihr Verhaltnis zum Krankenkassen- und Versicherungswesen fast 
von seIber. Wenigstens gilt das theoretisch. Praktisch freilich liegen 
die Dinge doch etwas anders. Nach Angaben aus dem Jahre 1918 
konnen die samtlichen deutschen Heilanstalten, die fur den Tuberkulose­
dienst in Betracht kamen, etwa 80000 Bett.en zur Verfugung stellen, 
im Jahr also kaum mehr als 280000 Kranke aufnehmen. In Wirklichkeit 
haben wir aber wohl mit· der dreifachen Zahl lungenkranker Menschen 
zu rechnen, die der Anstaltsbehandlung nach unseren Grundsatzen bediirfen. 
Damit hangt es zusammen, daB viele Gesuche um Aufnahme abschlagig be­
schieden werden und die Kranken, deren Antrag genehmigt wird, zum min­
desten einen, meist mehrere Monate bis zur Aufnahme warten mussen. Der 
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weitaus groBte Teil der Lungenkranken aber kommt iiberhaupt nicht 
zur Aufnahme in eine geschlossene Heilanstalt und wird dauernd zu­
hause oder in der Sprechstunde vom Haus- oder Kassenarzt behandelt. 
So lagen die Dinge schon kurz vor Ausbruch des Krieges, jetzt hat 
sich die ganze Sachlage natiirlich ganz betrachtlich nach der un­
giinstigen Seite hin verschoben. Die Anstalten haben sich vermindert 
und werden sich fiir absehbare Zeit auch nicht vermehren konnen, 
dagegen ist die Zahl der Tuberkulosekranken zunachst wesentlich ge­
stiegen und wird sich in Deutschland nach aller menschlichen V oraus­
sicht noch jahrelang auf betrachtlicher Hohe halten, trotzdem zur Zeit 
ein deutliches Absinken der Tuberkulosesterblichkeit zu verzeichnen ist,. 
Das heiBt aber nichts anderes, als daB das Schwergewicht der Tuberkulose­
behandlung in erhOhtem MaBe dem praktischen Arzt anheimfallt. Es ist da­
her mehr denn je notig, daB der Arzt in Stadt und Land genaue theoretische 
und praktische Kenntnisse von der Tuberkulose und ihrer Behandlung be­
sitzt. Ja, es ist eine Ehrenpflicht fUr jeden Arzt, sich diese Kenntnisse zu 
verschaffen, sie zu erhalten und zu erweitern. Das ist ja auch der eigent­
Hche Kern und die innere Berechtigung dieses Buches, das gerade dem all­
gemeinen Arzt ein Fiihrer auf dem Gebiete der Tuberkulose sein will. 

Mit dieser erstrebenswerten besseren Ausbildung der Arzte schneiden Bekllmp-
.. . ht' F d' . di Z h k b fung der Wlf eIlle WlC 1ge rage an, Ie III esem usammen ang urz e- Tuberkulose 

leuchtet werden solI. Das ist die Frage nach der Bekampfung der al:e~~A~s­
Tuberkulose als Volksseuche. Ich bin mir klar dariiber, daB die Jetzt-
zeit mit ihrer gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Not auf allen Ge-
bieten, zumal bei uns in Deutschland, der denkbar ungiinstigste Augen-
blick ist, urn einen aussichtsreichen Kampf gegen den gemeinsamen 
Feind der Menschheit zu fiihren. Aber die augenblickliche Notlage 
entbindet uns Arzte keineswegs von der Pfiicht, alles, was in unseren 
Kraften steht, auch jetzt zu tun und zu versuchen, urn wenigstens die 
nicht bloB drohende, sondern bereits tatsachliche starke Ausbreitung 
der Seuche tunlichst einzudammen. Jedenfalls haben wir allen Grund, 
fest und klar die Aufgabe und die Moglichkeiten ihrer Losung ins Auge 
zu fassen, und das solI hier geschehen. 

Man kann den Kampf gegen die Tuberkulose in der gedanklichen 
V orstellung von vornherein auf zwei verschiedene Arten fiihren: Ent­
weder man sinnt auf Mittel und Wege, urn der Tuberkulose mit einem 
Schlage beizukommen und sie binnen kurzem auszurotten, oder aber 
man versucht, der Seuche da und dort, wo es irgendwie geht, Boden 
abzugewinnen, sie also in langsamem Fortschritt, der sich auf viele Jahr­
zehnte, wahrscheinlich auf Jahrhunderte ausdehnen wird, zuriickzudrangen 
und so die Menschheit nach und nach von dieser GeiBel zu befreien. Urn 
den ersten Zweck zu erreichen, waren ein oder wenige groBe, machtig wir­
kende Mittel notig, die das nbel an der Wurzel fassen miiBten. 1m zweiten 
FaIle wiirden viele kleinere Mittel allmahlich zum Ziele fUhren. 

Man sage nicht, daB der erste Weg durchaus nur ein ertraumtes 
und unwirkliches Gebilde der Einbildungskraft sei und auBer dem 
Bereich des menschlichen Vermogens liege. Wir haben das Beispiel 
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der Pocken, wo der geistreiche Einfall eines Arztes tatsachlich eme 
verheerende Seuche so gut wie ausgerottet hat. W 0, wie in Deutsch­
land, die J ennersche Schutzimpfung wirklich durchgefiihrt wird, ist 
den Pocken, wie der Krieg gelehrt hat, so griindlich der Boden ent­
zogen, daB die Seuche trotz vielfacher Einschleppung und Ausbreitung 
des Giftes nur hier und da ein kaum merkliches, schnell erloschendes 
Aufflackern gezeigt hat. Am Erfolg gemessen ist die J ennersche Er­
findung unstreitig die groBte Ruhmestat unserer Wissenschaft, und wer 
wollte angesichts dieses siegreichen Ausganges den Vernichtungskampf 
gegen andere Infektionskrankheiten wie die Tuberkulose ohne weiteres 
fiir hoffnungslos erklaren ~ 

Der zweite Weg wird, wenigstens bei uns und auch in vielen 
anderen Landern, schon seit langem beschritten, und man hat den 
Kampf an verschiedenen Stellen eroffnet, mit Hilfe von Mitteln, die 
wir im Gegensatz zu den Waffen der Ausrottung als kleine Mittel 
bezeichnen konnen. Da wir hier auf bekanntem Boden stehen und den 
schon betretenen Weg nur weiterzugehen brauchen, so wollen wir uns 
zunachst mit diesen kleinen Mitteln beschaftigen. 

F~ohau~bil- 1. Eines dieser Mittel haben wir schon kennen gelernt. Es ist 
pra~~fsc;:u eben die bessere und griindIichere Ausbildung des praktischen 

Arztes Arztes in allen Fragen der Tuberkuloseforschung und -Behandlung. 
Bei der Ungunst der auBeren Verhaltnisse ist fUr uns in Deutschland 
dieser Weg zweifeHos von besonderer Wichtigkeit, weil er verhaItnis­
maBig wenig Kosten macht und sich an die maBgebende Korperschaft 
im ganzen Reich wendet. In richtiger Wiirdigung dieser Sachlage ist 
man gegenwartig mit Recht eifrig bemiiht, durch geschulte Facharzte 
moglichst alle Berufsgenossen in Stadt und Land iiber die Tuberkulose, 
ihre Bedeutung und Bekampfung allseitig aufzuklaren und von neuem 
zu belehren. Sehr zu wiinschen ware es, daB diese Bestrebungen iiberall 
auf fruchtbaren Boden fallen, daB sich die Tuberkulosearzte mit Eifer 
und Geschick ihrer Lehraufgabe annehmen und die praktischen .Arzte 
Zeit und Gelegenheit ausnutzen mochten, urn ihre alten Kenntnisse 
aufzufrischen und neue zu erwerben. Denn del' Plan wird nur dann 
seinen Zweck erfUllen, wenn es gelingt, die weitesten arztlichen Kreise 
in den Dienst del' gemeinsamen Sache zu steHen. Erst wenn moglichst 
jeder Arzt, der im praktischen Leben steht, nicht nur gelernt hat, seine 
Lungenkranken sachgemaB zu untersuchen und zu behandeln, sondel'll 
es auch versteht, im Haus, in der Familie, in der Sprechstunde auf­
klal'end und beratend zu wirken, dann erst wird der Gedanke des 
Planes lebendig. Dann erst wil'd man in der Tat davon spl'echen 
konnen, daB nun ein Kampf gegen die Volksseuche einsetzt, del' desto 
groBel'en Erfolg verspricht, je mehr .Arzte sich an ihm beteiligen. Ge­
rade die praktischen Vertretel' unsel'es Berufes haben es in der Hand, 
der Gesundung un seres V olkes die wichtigsten Dienste zu leisten, wenn 
sie nicht bloB dem Einzelkranken ihre Miihe und Hilfe wid men, sondel'll 
wenn sie auch auf die Umgebung ihrer Lungenkranken ein wachsames 
Auge werfen, vor aHem aber, wenn sie die Zukunft des Volkes, die 



Die Lungentuberkulose. 207 

Kinder, vor Ansteckungen zu bewahren wissen. So wiirden schlie.Blich, 
wenn der Plan wirklich ausreift und Friichte tragt, aus Schiilern der 
Wissenschaft Lehrer des V olkes, und darum sollte sich kein Arzt trotz 
aller Arbeit und Plage scheuen, noch einmal und aus freien Stiicken 
in die arztliche Schule zu gehen und wenige Stun den der W oche dem 
Lernen und der Weiterbildung zu widmen. Die Zeit aber muB lehren, 
ob und welche Erfolge dieses Mittel zur Bekampfung der Tuberkulose 
bringen wird. Jedenfalls kann und muB dieser Weg beschritten werden, 
und wenn dieses Buch zu dem gleichen Zwecke sein Scherflein hei­
tragt, so ist seine wesentlichste Aufgabe erfiillt. 

2. Die Lungenheilstatten jeder Art, mit denen wir in Deutsch- Lungenheil 

land reichlicher versehen sind als die meisten anderen Lander, sind als stiltten 

weiteres Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose gedacht und in 
dieser Absicht errichtet. Wir haben aber schon gesehen, daB sie auch 
bei uns nur einen Bruchteil der Kranken aufnehmen konnen. Das 
schrankt natiirlich ihren Wert als allgemeines Kampfmittel ein. Dazu 
kommen aber noch andere Vorbehalte, die ihren Wert beeintrachtigen. 
Zunachst kann es keinem Zweifel unterliegen, daB die Heilstatten in 
recht groBer Zahl solche Personen beiderlei Geschlechts aufnehmen, die 
weder tuberkulOs sind noch waren, odeI' abel', was wohl haufiger vor-
kommt, die nur alte Lungenherde haben, im Grunde genommen also 
ebenfalls nicht der Heilstattenbehandlung bediirfen. Diese Tatsache 
kann nur den Nichtfachmann in Erstaunen setzen. Wer aber weiB, 
wie schwierig gerade die Diagnose der beginnenden Lungentuberkulose 
ist, der wird mit den Fehldiagnosen der Vertrauensarzte, die solche 
Kranken in eine Anstalt schicken, nicht allzu streng ins Gericht gehen. 
Immerhin lieBe sich durch besondere Ausbildung und Auswahl dieser 
Vertrauensarzte, VOl' allem aber durch Schaffung von Untersuchungs-
stellen, die mit den notigen diagnostischen Hilfsmitteln, zumal mit 
einer guten Rontgeneinrichtung versehen sein miiBten, ein groBer Teil 
dieses oft geriigten Dbelstandes beseitigen. Ferner ist im allgemeinen 
in den Anstalten, die den Krankenkassen und Landesversicherungs­
behorden unterstehen, - und von diesen ist hier ja in erster Linie 
die Rede -, die Behandlungszeit wenigstens fUr ausgesprochene und 
schwerere FaIle durchschnittlich zu kurz, urn eine geniigende Gewahr 
gegen Riickfalle zu bieten. Leider wird sich in absehbarer Zeit daran 
nichts andern lassen. Denn Deutschland wird kaum in del' Lage sein, 
durch Neubau die Zahl del' Heilstatten zu vermehren, und durch die 
starke Zunahme der Tuberkulose wird die Behandlungszeit fiir den 
Einzelkranken eher herabgemindert als verlangert werden. Abermals 
wird dadurch der berechtigte Ruf laut, eine bessere Sichtung del' auf­
zunehmenden Kranken zu gewahrleisten, und das hangt wieder eng 
mit einer griindlicheren Ausbildung del' beteiligten Arzte zusammen. 
Endlich hat man gegen die Heilstatten den Vorwurf erhoben, daB die 
meisten Lungenkranken dort in eine Umgebung gebracht werden, zu 
denen ihre heimischen Verhaltnisse nach jeder Richtung in geradezu 
schreiendem Gegensatze stehen. Man hat nicht mit Unrecht gesagt, 
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daB, wenn solche Kranke nach der kurzdauernden Behandlung und 
Besserung in der Heilstatte wieder nach Hause und in die Arbeit, zu­
mal aber in den ganzen ungesunden Betrieb der GroBstadt kommen, 
sie in vielen Fallen bald wieder von del' Krankheit heimgesucht werden. 
Das ist, wie gesagt, nicht ganz zu leugnen. WeI' abel' wollte so grau­
sam sein, deshalb die bedauernswerten Kranken von del', wenn auch 
nur voriibergehenden Wohltat eines Aufenthalts in frischer Luft und 
in einwandsfreier Pflege auszuschlieBen? Allerdings ware es am Platze, 
auf gesunde Einfachheit solcher Anstalten zu dringen und iibertriebenen 
auBeren Prunk, del' nichts mit sachgemaBer Pllege und Behandlung zu 
tun hat, mehr als bisher beiseite zu lassen. 

Auf aIle FaIle abel' wollen wir besonders den Landesversicherungs­
und ahnlichen Wohlfahrtsanstalten Dank wissen, daB sie mit groBen 
Geldmitteln gerade den Kampf gegen die Tuberkulose aufgenommen 
und in dieser wohlgemeinten Absicht eine stattliche Zahl mustergiiltiger 
Heil- und Erholungsstatten geschaffen haben. Denn man wird nun aIle 
jene mehr oder minder getadelten Ausstande freimiitig zugeben und 
doch sagen miissen, daB die Heilstatten unseren Kranken vortreffliche 
Dienste leisten und daB auch wir Arzte sie ungern entbehren mochten, 
wenngleich nicht aIle Hoffnungen, die man anfanglich auf ihren Ein­
HuB in der Tuberkulosebewegung setzte, in Erfiillung gegangen sind. 
Ein Hauptvorzug der Heilstattenbehandlung liegt jedenfalls darin, daB 
die Kranken ein fiir allemal es lernen, wie sie sich in allen auBeren 
Verhaltnissen einzurichten haben. Sie erfahren da praktisch, wie die 
PHege des Korpers zu geschehen hat, wie das Krankenzimmer gehalten 
sein solI, wie mit dem Auswurf umzugehen ist. Kurzum, sie lernen 
die ganze Zucht einer gesunden, del' Krankheit angemessenen Lebens­
weise, und das ist ein Gewinn, den jeder einsichtige Kranke auch in 
das hausliche Leben hiniibernehmen und wovon er bleibenden Nutzen 
haben wird. 

3. Die neuere Zeit hat uns in standig wachsender Zahl eine Art 
von Einrichtungen schaffen lassen, die zuerst im Ausland. entstanden 
und in etwas veranderter Form auf deutsche Verhaltnisse iibertragen 
sind. Ich meine damit die Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke, die 
sich aus den franzosischen "Dispensaires" entwickelt haben. Diese 
W ohlfahrtseinrichtungen sorgen bei uns fiir eine ganze Reihe von 
Dingen, die samtlich der Ausbreitung der Tuberkulose entgegenarbeiten 
und auf Krankheitsschutz und Verhiitung eingestellt sind. Zu dem 
Zwecke werden zunachst regelmaBige Sprechstunden abgehalten, in 
denen ein geeignet erscheinender Arzt die Kranken odeI' Verdachtigen, 
die die Fiirsorgestelle von selbeI' aufsuchen odeI' vom praktischen Arzt 
ihr iiberwiesen werden, untersucht, die Diagnose feststellt und Rat­
schlage erteilt. Diese Beratung erstreckt sich nun VOl' allem auf die 
hausliche und korperliche PHege in allen ihren Teilen, auf die Er­
nahrung, zu del' in normalen Zeiten gegebenenfalls Beitrage in Milch, 
Eiern usw. geliefert werden, ferner auf die Absonderung von Kranken, 
auf die sachgemaBe Beseitigung und Vernichtung des Auswurfs u. dergl. m. 
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Natiirlich werden auch die Kranken oder bei Kindern deren Eltern 
angewiesen, den Arzt aufzusuchen und eine planmaBige Behandlung 
durchzufiihren. Denn es besteht der Grundsatz, daB der Fiirsorgearzt 
unter keinen Umstanden seIber behandelt, auch die spezifischen Stoffe 
werden grundsatzlich nur angewandt, soweit sie fiir die Diagnose, z. B. 
bei Kindern, oder fiir die sonstige Beurteilung des Falles in Betracht 
kommen. Ob das richtig ist, dariiber laBt sich streiten und wird auch 
gestritten. Allem Anschein nach aber wird man einstweilen bei dem 
bisherigen Verfahren bleiben. Das geschieht natiirlich mit Riicksicht 
auf die praktischen A.rzte, denen die FiirsorgestelIe nicht ihre Erwerbs­
bedingungen schmalern will. Soweit arzneiliche Vorschriften in Frage 
kommen, ist dies Vorgehen auf del' ganzen Linie zu billigen. Ander:> 
steht es nach Ansicht Vieler mit der spezifischen Tuberkulosebehandlung. 
Man muB zuNutz und Frommen der AlIgemeinheit, die gerade in derJetzt­
zeit nicht zu kurz kommen darf, es unbedingt verlangen, daB sich die prak­
tischen Arzte mehr als bisher mit den spezifischen Kuren vertraut machell 
und sich ihrer in weitestem MaBe bedienen. Wenn das nicht der Fall sein 
solIte, und es steht da wieder die liickenhafte arztliche Ausbildung hindernd 
im Wege, wird man auf die Dauer an der grundsatzlichen Vel'bannung 
der spezifischen Behandlung aus den Fiirsorgesprechstunden nicht fest­
halten konnen, will man nicht einen wesentlichen Angriffspunkt in der 
Tuberkulosebekampfung einfach aufgeben. Es ist aber von den schon 
vielgenannten Bestrebungen zur arztlichen Fortbildung sowie von dem 
gesunden Gemeinsinn der Arzte zu hoffen, daB man es bei der bis­
herigen Handhabung bewenden lassen kann, ohne daB die Kranken 
oder die Arzte in ihren berechtigten Interessen geschadigt werden. Jeden­
falls vertrete ich personlich den Standpunkt, daB zum W ohl der Sache 
alles geschehen sollte, um Reibungsflachen zwischen den praktischen 
Arzten und den FiirsorgestelIen nach Moglichkeit zu vermeiden oder zu be­
seitigen. 1m iibrigen diirfte es sich empfehlen, als Fiirsorgearzte nur fach­
kundige Mitglieder unseres Standes einzusetzen, die sich ausgiebig mi t der 
Tuberkulose beschaftigt haben. Das erhoht nicht nur den Wert der 
Sprechstunden und des ganzen Dienstbetriebes in der Fiirsorge, sondern 
es verschafft dieser W ohlfahrtseinrichtung auch eine bessere Stellung 
gegeniiber den iibrigen Arzten, die natiirlich Heber Rat und Belehrung 
von einem Facharzt als von ihresgleichen annehmen und auch suchen 
werden. Es wird also auf diese Weise ein friedliches, bereitwilliges und 
nutzbringendes Zusammenarbeiten zwischen Fiirsorgedienst und Arzte­
schaft angebahnt und gewahrleistet. In groBeren und mittleren Stadten 
mit neuzeitlichen Krankenhausern empfiehlt sich vielfach, in irgend­
einer Weise, sei es raumlich oder personlich, den Fiirsorgedienst an ein 
Krankenhaus anzugliedern, weil da die notwendigen Hil£smittel der 
Rontgenuntersuchung zur Verfiigung stehen. Andernfalls miiBten die 
Geldmittel beschafft werden, um die FiirsorgestelIe mit allen notigen 
Einrichtungen, vor alIem also auch mit einer Rontgeneinrichtung zu 
versehen. 

Der Fiirsorgedienst fUr die Lungenkranken erschopft sich nun keinetl-
Deycke, Lehrbuch der Tuberkulose. 2. Autl. 14 
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wegs in der arztlichen Sprechstunde. Die Einstellung von Schwestern 
ermoglichtel:!, auch die W ohnungen der Kranken zu besuchen, dort 
nach dem Rechten zu sehen und die arztlichen Anratungen an Ort 
und Stelle zu veranlassen oder zu iiberwachen. Die Schwester wird 
vor allem auf die Reinlichkeit in der Wohnung, auf die saubere Ptlege 
der Kranken, auf die Absonderung zumal der Kinder von hustenden 
Schwindsiichtigen, auf die sachgemaBe Behandlung alIer ansteckenden 
Auswurfsstoffe zu achten haben. Des weiteren hat sie auf die Uber­
fiihrung vorgeschrittener Kranker in geeignete Krankenanstalten zu 
dringen und nach ihrer Entfernung oder nach ihrem Tode flir die Des­
infektion der von ihnen bewohnten Raume zu sorgen. Kurzum, dieser 
hausliche Dienst ist sehr vielseitig und erfordert auf der einen Seite 
liebevolles Eingehen auf die Bediirfnisse der Kranken und ihrer An­
gehorigen, auf der anderen Seite tatkraftiges, unter Umstanden so gar 
rlicksichtsloses Durchsetzen der gesundheitlich notwendigen MaBregeln. 
Es ist eine oft gemachte Erfahrung, daB flir diese Art der Arbeit ledig­
lich weibliche Hilfe in Betracht kommt und wir haben allen Grund, 
fiir den Dienst in Haus und Familie gut ausgebildete, taktvolle und 
selbstsichere Schwestern auszuwahlen. 

Nach alledem glaube ich, daB die von Plitter in Deutschland ein­
gefiihrten Flirsorgestellen berufen sind, eine wichtige Rolle im Kampfe 
gegen die Tuberkulose zu spielen. In der Tat ist die Lungenflirsorge 
darin allen anderen kleineren Mitteln der Seuchenbekampfung liberlegen, 
daB sie die eigentlichen Brutstatten der Tuberkulose, d. h. die Woh­
nungen und Familien der armeren Bevolkerung, beriicksichtigt und sich 
in groBem MaBe der gefahrdeten Kinder, also der Zukunft unseres Ge­
schlechtes annimmt. Gerade in der trostlosen Jetztzeit wird man mehr 
als je auf den Ausbau und die Vermehrung der Flirsorgestellen bedacht 
sein, schon deshalb, weil sie die geringsten Anspriiche an unsere wirt­
schaftliche Leistungsfahigkeit stellen und ohne Zeitverlust ins Werk 
gesetzt werden konnen. Schon vor dem Kriege verfiigten wir iiber 
einige Tausend solcher Fiirsorgestellen, so daB die groBeren und mitt­
leren Stadte wohl durchweg ausreichend versehen sind. Dagegen fehlt 
es noch in den kleineren Stadten und. Ortsgemeinschaften, vor aHem 
aber auf dem Lande. Es wird Sache der nachsten Zukunft sein, hier 
moglichst schnell und grlindlich Abhilfe zu schaffen. 

Erholungs- In wirkungsvoller Weise wird der Fiirsorgedienst unterstiitzt, wenn, 
statten wie es in vielen Stadten schon jetzt der Fall ist, gleichzeitig Erholungs­

statten eingerichtet werden, wo Erwachsene und vor aHem Kinder 
wahrend der guten Jahreszeit wenigstens tagsliber in frischer Luft, fern 
von dem Dunst und Qualm der Stadte, aber doch in leicht erreichbarer 
Nahe weilen konnen. Da es sich bei diesen Wohl£ahrtseinrichtungen 
in erster Linie um die Gesundung der heranwachsenden Jugend han­
delt, so sind die an manchen Orten gestifteten Waldschulen warm zu 
begrliBen und soUten nach Moglichkeit vergroBert und vermehrt werden. 

AIle diese Anstalten konnen aber nur dann gedeihen und wirklich 
ErsprieBliches leisten, wenn sie nicht auf private Wohltatigkeit ange-
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wiesen sind, sondern wenn sie, wie das schon jetzt del' Fall ist, von den 
Landesversicherungen, von den Stadten und Gemeinden gegriindet, aus­
gebaut und bezahlt werden. Es ware .auch in diesem Zeitalter, das 
sich die verniinftige Vergesellschaftung vieleI' Betriebe zur Aufgabe 
macht, ein wohl zu erwagender Gedanke, die ganze Fiirsorgebewegung 
staatlich, durch ein Reichswohlfahrtsamt zu regeln. Jedenfalls besteht 
fiir die Tuberkulose ein dringendes Bediirfnis, aIle unsere menschlichen, 
arztlichen und wirtschaftlichen Krafte anzuspannen, urn del' verheeren­
den Volksseuche Einhalt zu gebieten. Hier abel' liegt neben del' Aus­
und Fortbildung del' Arzte eine schon bereite, ausbau- und leistungs­
fahige Handhabe VOl', die unserc zeitigen Krafte auch nicht iibersteigt. 
Also ich meine, man solle gerade an diesen Punkten die Hebel an­
setzen, will man darauf bedacht sein, ein gesunderes Geschlecht auf­
zuziehen. 

VOl' aHem abel' muB der Kampf gegen die Tuberkulose mehr als Ausbau 

bisher in das Kindheitsalter verlegt werden. Das ist die einfache de:ufo~~~r­
und eigentlich selbstverstandliche SchluBfolgerung aus del' wissenschaft- bekampfuIlg 

lichen Erkenntnis, daB bei uns zu Lande die Ansteckung mit Tuber-
kulose ganz iiberwiegend in friiher Kindheit erfolgt. Bei Beratungen 
iiber die notwendigen und maglichen MaBnahmen zur Bekampfung del' 
Tuberkulose, die eine Reihe von Fachleuten jiingst in Liibeck gepflogen 
haben, ist folgerichtig an die Spitze del' beschlossenen Forderungen del' 
Satz gestelIt: 

"Del' notwendige Au s b a u del' Tuberkulosebekampfung hat im 
Kindesal tel' zu beginnen. Jedoch kann den Kindel'll nicht losgelOst 
von del' Familie geholfen werden; die Hilfe muB vielmehr meist gleich­
zeitig del' ganzen Familie zugute kommen. TuberkulosefUrsorge muil 
in del' Regel Familienfiirsorge sein." 

Aus diesem grundlegenden Leitsatz ergeben sich aIle anderen 
Forderungen fast von selbst. Ich muB es mil' versagen, hier den ge­
samten Kampfplan gegen die Volkskrankheit im einzelnen auszumalen. 
Nul' noch einen Punkt, del' in diesem Zusammenhange besonder" 
wichtig ist, will ich ausfiihrlich an del' Hand del' Liibecker Vorschlage 
wiedergeben: 

"Von graBter Wichtigkeit ist die allgemeine Erfassung del' 
Tuberkulose. 

1. Die geeignetste und beste Gelegenheit zu einer allgemeinen Er­
fassung del' Kinder bietet das Impfgeschaft. Die Impftage miissen 
zur Untersuchung auf Tuberkulose ausgenutzt werden. 

2. Dber den Rahmen del' schon bestehenden Polizeiverordnungen 
hinaus wird die gesetzliche Anzeigepflicht fUr ansteckungsfahige 
Tuberkulose gefordert. 

3. Die beherrschende Erfassungsstelle ist die Tuberkulosefiirsorge­
stelle, die am besten imstande ist, durch Zusammenwirken von kli­
nischer Untersuchung, spezifischel' Impfung und Rantgenverfahl'en die 
schwierige Diagnose del' Tuberkulose im Kindesalter zu sichern. Sie 
mnll so ausgebaut werden, daB: 

14* 
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a) ihren Anordnungen amtliche Geltungskraft verliehen wird; 
b) ein unmittelbarer amtlicher Verkehr zwischen dem Fiirsorge­

arzt und den zustandigen BehOrden moglich ist; 
c) eine hinreichende, nicht zu sparsame Ausstattung mit Geld­

mitteln erfolgt, wobei jedoch zweckmaBigerweise von einer 
volligen Verstaatlichuug des Betriebes abzusehen ist. 

4. Von grOBter Bedeutung ist die Meldung und tJberweisung der 
praktischen .Arzte sowie der Krankenanstalten an die Tuberkulose­
fiirsorge. " 

Wenn ich endlich noch erwahne, daB wir in Liibeck eine Neuord­
nung und Ausgestaltung der schularztlichen Fiirsorge erstreben, die 
in den Dienst der Tuberkulosebekampfung gestellt werden soIl, und 
daB ferner geplant wird, die samtlichen einzelnen Fiirsorge-Einrichtungen 
und MaBnahmen zu verkniipfen und dadurch ein planmaBiges Zu­
sammenarbeiten aller Fiirsorgezweige zu ermoglichen, so ist damit alles 
gesagt, was fUr den Leser auf diesem Gebiete von Belang ist. -

GroLleMittel Und nun wollen wir fiir einen Augenblick den Boden der praktischen 
i~e~~ml!e Wirklichkeit verlassen und uns auf das Gebiet der theoretischen Mog­
Tuberkuiose lichkeiten wagen. Ich meine damit jene groBen Mittel, von denen ich 

oben sprach und die es erlauben wiirden, der Tuberkulose den Garaus 
zu machen. Freilich sind wir, wie ich gleich betonen will, heute noch 
weit von der Verwirklichung dieses letzten und hochsten Zieles ent­
fernt, in mancher Hinsicht vielleicht weiter als je. Aber es handelt 
sich doch auch nicht urn leere Traumereien, die fiir irgendein Wolken­
kuckucksheim am Platze sein mogen, uns Biirger einer .harten Welt 
jedoch nichts angehen. 

Hebung des Der eine von den beiden Wegen, die ich hier im Sinne habe, zielt 
v~~~~'d~~l- darauf ab, der Tuberkulose den Boden abzugraben, auf dem sie sich 

entwickeln kann. Wenn auch nicht ausschlieBlich, so ist die Tuber­
kulose doch vorwiegend eine Krankheit der wirtschaftlichen Not, der 
niedrigen Lohne, der schlechten Ernahrung, der ungesunden W ohnungs­
verhaltnisse. Das erfahren wir ja jetzt wieder am eigenen Leibe. 
Umgekehrt aber wird die Tuberkulose zuriickgehen in gleichem Schritt 
mit der Verbesserung der gesamten Lebenshaltung eines Volkes. Auch 
das haben wir am eigenen Volke erlebt. Der auBerordentliche wirt­
schaftliche Aufschwung Deutschlands in den Ietzten Jahrzehnten vor 
dem Kriege brachte einen von Jahr zu Jahr steigenden Riickgang der 
Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer der Tuberkulose mit sich. Wenig­
stens glaube ich nicht, daB es die Bestrebungen der Heilstatten- und 
Fiirsorgebewegung gewesen sind, so verdienstlich sie an sich sein mogen, 
die jenen stetigen und betrachtlichen Riickgang hervorbrachten. Dazu 
waren diese Einfliisse zum Teil, wie die Fiirsorge, erst viel zu kurze 
Zeit am Werke, zum anderen Teil, wie die Heilstatten, konnten sie 
nur einem Bruchteil der Bevolkerung zugute kommen. Sie haben in 
bescheidenen Grenzen sicher niitzlich gewirkt; ohne die Hebung des 
deutschen Volkswohlstandes waren sie aber wirkungslos verpufft. Wenn 
man also meiner Auffassung beipflichtet, so wiirde ohne den verlorenen 
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Krieg eine standige Weitorentwicklung Deutschlands im Sinne der 
letzten Friedenszeit, mit einem gleichlaufenden Absinken der Erkran­
kungen an Tuberkulose einhergegangen sein. Nun ist allerdings dafUr 
gesorgt, daB die Baume nicht in den Himmel wachsen. Ein weiterer 
wirtschaftlicher Aufschwung hatte freilich der deutschen Arbeiterschaft 
bessere Lebensbedingungen geschaffen, aber bei dem groBen Bedarf des 
kapitalistischen Industrie- und Handelsstaates an Arbeitskraften wiirde 
sich auch die Zahl der Arbeiter sowohl durch GeburteniiberschuB als 
auch durch Zuwanderung vermehrt haben. Damit ware denn doch 
iiber kurz oder lang ein Stillstand eingetreten, sowohl in der Aufwarts­
bewegung fiir die wirtschaftlichen Verhaltnisse der arbeitenden Bevol­
kerung, als auch in der Abwartsbewegung fiir die Volksseuche. SoIl 
also wirklich eine Ausrottung der Tuberkulose verwirklicht werden, so 
darf die BevOlkerung eines Landes wie Deutschland nicht iiber eine 
bestimmte Kopfzahl heranwachsen, die wieder abhangig ist von den 
Ernahrungsmoglichkeiten im Lande. Wie das zu machen ware, ist 
natiirlich eine Frage, die uns hier nicht zu beschaftigen braucht. DaB 
aber das vollige Verschwinden einer Seuche durch solchen wirtschaft­
lichen Aufschwung bewirkt werden kann, das lehrt die Geschichte der 
Lepra in Mittel- und Westeuropa. Denn diese Krankheit ist weniger 
durch die Absonderung und Einsperrung der Kranken, als durch die 
Rebung der allgemeinen Lebenshaltung am Ausgang des Mittelalters 
so gut wie spurlos aus diesen Landern verbannt. Wir brauchen also 
nicht die Segnungen eines Staatswesens wie es das Utopien des Thomas 
More war, sondern wir bediirfen aller Wahrscheinlichkeit nach nur 
eines bestimmten Grades allgemeinen Wohlstandes, urn auch die Tuber­
kulose tatsachlich zu beseitigen. Allerdings miissen wir gegenwartig 
Entsagung iiben, denn fUr Deutschland wenigstens wird in absehbarer 
Zeit diese gliickliche Stunde nicht schlagen. 

Den zweiten Weg habe ich bereits angedeutet durch meine Er­
innerung an die J ennersche Schutzpockenimpfung. Einstweilen frei­
lich besitzen wir fiir die Tuberkulose noch kein Verfahren, das auch 
nur rein wissenschaftlich die Roffnung auf die gliickliche Losung dieser 
Aufgabe erweoken konnte. Solange wir uns darauf versteifen, solche 
Impfstoffe bei der Tuberkulose lediglich an Meerschweinchen auf ihren 
Sohutzwert zu priifen, solange, fiirchte ich, werden wir auch des Ratsels 
Losung nicht naher kommen. Die einzig brauchbaren Wesen, die zu 
nutzbringenden Versuchen auf diesem Gebiete taugen, sind das Rind 
und der Mensch. Beim Rinde ist bekanntlich die Schutzimpfung gegen 
Tuberkulose im AnschluB an die grundlegenden Versuche Behrings 
von verschiedenen Seitcn in Angriff genommen. Von einem erfolg­
reichen Ergebnis aller dieser Bemiihungen kann man zurzcit nicht 
sprechen. Freilich sind solche Versuche fiir den einzelnen kaum durch­
fiihrbar, einmal wegen der Kosten, dann aber auch wegen der schwie­
rigen auBeren Verhaltnisse. Urn zu einem greifbaren Ergebnis zu 
kommen, miiBte man namlich sehr groBe Viehbestande, am besten 
aUe aus einem bestimmten groBeren Bezirk, durchimpfen und nun ab-

Schutz­
impfung 
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warten, was aus den geimpften Tieren unter natiirlichen VerhaItnissen 
wird. Die N achpriifungen, wie sie heutzutage iiblich sind, und die meist 
darin bestehen, daB wenige vorbehandelte Tiere mit einer massigen 
kiinstlichen Infektion bedacht werden, sind durchaus zu beanstanden, 
well sie von der Schutzimpfung viel zu viel verlangen. Wenn man 
samtliche vakzinierte Menschen durch kiinstliche Impfungen mit leben­
dem Pockengift auf ihre Immunitat priifen wolIte, so wiirde die 
J ennersche Schutzimpfung wahrscheinlich sehr schlecht bestehen. 
Praktisch aber hat das Verfahren vollen Erfolg gehabt, und es ist 
durchaus nicht ausgeschlossen, daB wir bereits Impfstoffe besitzen, die, 
richtig angewandt und verniinftig gepruft, einen fUr praktische Zwecke 
ausreichenden Schutz gegen Tuberkulose verleihen. Wenn man aber 
bedenkt, daB sich bei einer so chronisehen Krankheit, wie es die 
Tuberkulose ist, auch die Immunitat nur langsam entwickeln kann, 
so wird man einsehen, daB diese Versuche auBerst langwierig sein 
miissen, vielleicht die Lebensspanne eines menschlichen Geschlechts 
ubersteigen werden. Aus allen diesen Grunden bin ich uberzeugt, daB 
wir die wichtige Frage der Rinderimmunisierung nur beantworten 
konnen, wenn sich der Staat und dessen berufene Vertreter dieser 
Aufgabe annehmen und sie mit Hilfe der wissenschaftlichen Forschung 
planmaBig zu lOsen suchen. 

Vielleieht wurde man noch schneller zum Ziele kommen, wenn man 
Schutzimpfungen am Menschen, zumal am Kinde, ausfiihren konnte. 
An und fUr sich ware nichts dagegen zu sagen, wenn man mit ab­
getOteten Antigenen arbeitet. Denn es ist hinlanglich bewiesen, daB 
solche Stoffe, die fur tuberkuloseinfizierte Mensehen eine auBerordent­
liehe Wirkungsstarke besitzen, fur nicht infizierte Menschen und fUr 
aHe Neugeborenen vollig harmlos sind. Ob es freilich moglich sein 
wird, mit solcher toten Impfmasse ausreichende Schutzwirkungen zu 
erzielen, steht dahin. Ausgesehlossen ist es nach den bisherigen wissen­
schaftlichen Erfahrungen nicht. Aber ich fUrchte, daB aHe diese Ver­
suche, - und sie muBten auf sehr breiter Grundlage eingeleitet wer­
den -, an dem Widerstande und an den Vorurteilen der Menschen 
scheitern werden. Auch hier haben wir uns also wohl oder ubel zu 
bescheiden und mussen einstweilen der Seuche freien Lauf lassen, so 
weit wir ihr nicht mit unseren kleinen Mitteln wenigstens Hemmschuhe 
anlegen konnen. leh wollte aber doch diesen wichtigen Abschnitt 
nicht schlieBen, ohne wenigstens die Moglichkeiten, die sieh uns bieten, 
unbekummert urn aIle vorgefaBten Meinungen, ernsthaft ins Auge zu 
fassen. 

2. Abri13 der iibrigen Organtnberknlose. 

In den vorigen Abschnitten habe ich die Lungentuberkulose sowie 
die allgemeinen Gesichtspunkte in der Tuberkulosefrage so ausfiihrlieh 
behandelt, daB der Leser sich, wie ieh glaube, ein deutliches Gesamt­
bild von der praktisch wichtigsten tuberkulosen Erkrankung des Men-
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sehen und von del' Bedeutung del' Tuberkulose als Volksseurhe winl 
maehen konnen. Es liegt mil' nunmehl' ob, auf die be!;onderen Vel'­
haltnisse einzugehen, die die tuberkulosen Veranderungen del' iibrigen 
mensehliehen Korperteile hervo)'bringen. Da es abel' nieht im Plane 
dieses vorwiegend praktisehen Werkes liegt, mit del' gleiehen Ausflihl'­
liehkeit die ganze Krankheitslenrc del' Tuberkulose zu bespreehen, so 
werde ieh dem Leser in folgendem nur einen kurzen AbriB des8en 
geben, was bei den Erkrankungen del' einzelnen Organe hauptsaehli('h 
zu beaehten ist. leh will also hier nur die Erinnerung des Lesel'H 
auffrisehen und seine Aufmerksamkeit wecken. Fiil' besondere FaIle, 
wo iibrigens aueh del' Faehmann nie auslel'llt, muB ieh ihn auf die 
gro8eren Handbiieher verweisen, die mehr zum Nachschlagen al" zum 
Lesen dienen soIl en. leh beginne mit del' Besprechung del' Gewebs­
und Korperteile, die auBer den eigentlichen Lungen noch zu den At­
mungsorganen _ zu reehnen sind. 

Die Tuberkulose des Brustfells. 

Es ist klar, daB das Brustfell als seroser trberzug del' Lungen, de" 
Rippenkorbes und des Zwerehfells bei einer tuberkulOsen Erkrankullg 
del' Lungen stets beteiligt ist. Oft abel' sind die anatomisehen Vel'­
anderungen so geartet, daB sie klillisch nieht in Erseheinung treten. 
Das gilt z. B. von einzelnen miliaren Knotehen, von manchen kleincn 
und abgegrenzten fibrinosen Besrhlagell des Brustfells, von vielen binde­
gewebigen Verwaehsungen zwisrhen den beiden Pleurablattel'll. Solehe 
Vorgange brauehen wir hier nicht zu beriicksiehtigen, sondel'll stellen 
im wesentliehen vier Erseheinungsformen der tuberkulosen Brustfell­
erkrankung auf. 

1. Die Pleuritis exsudativa, d. h. die Entziindung des Brust-Pleurit~sex­
fells mit serosem ErguB, verdient in vorderster Linie genannt zu werden. sudatlva 
1st sie doeh oft eine Friiherseheinung del' Tuberkulose und eroffnet 
also den traurigen Reigen. Man hat sieh oft und lange dariiber ge-
stritten, ob eine plotzlich einsetzende Pleuritis ohne sonstige tubcrkn-
lOse Veranderungen wirklich zur Tuberkulose gehort oder nicht. Die 
einen wollten so weit gehen und fast aile pleuritisehf'n Ergiisse fiil' 
tuberkulos anspreehen, also die Erkaltungspleuritis auf ein MilldestmaLl 
zuriiekfiihren. Andere wieder wollen von del' tuberkulOsen Natur del' 
meisten Ergiisse im Brustraum nichts wissen und schranken die tuber-
kulose Pleuritis auf wenige Faile ein. Die Wahrheit scheint mir zu 
sein, daB die groBere Zahl, jedenfalls gut zwei Drittel del' Rippen­
fellentziindungen, die zur Beobachtung kommen, tuberkulOser NatuI' 
ist, daB sieh abel' ein anderer, wenn aueh geringerer Teil auf rheumatisrher 
Grundlage entwickelt. Wir haben nun zwei Kennzeichen, die wohl Diagnosti-

. h f hIb . db' d . FOoII d h . U t sehe Kenn-me t un e ar SIn , a er In en mmsten a en oc eme n er- zeiehe 
scheidung zulassen. Erstens finden sich in den tuberkulosen Ergiissen 
ais Zellen meist nur einkel'llige Lymphozyten, wahrend bei anderen 
Entziindungsformen mehr oder minder zahlreiche vielkel'llige Leuko-



Klinische 
Merkmale 

216 Abril3 der iibrigell Organtuberkulose. 

zyten beigemischt sind. Allerdings kommen Ausnahmen vor, doch 
sind im tuberkulOsen ErguB in der Regel nur dann Leukozyten in 
groBerer Zahl nachweisbar, wenn es sich bereits urn altere Erkran­
kungen handelt, wenn also auch die Lungen schon deutliche Herde 
erkennen lassen. Jedenfalls ist die mikroskopische Untersuchung auf 
die Zellen eines jeden pleuritischen Ergusses sehr anzuraten, wahrend 
man das Farben auf Tuberkelbazillen, wenigstens bei den Friihformen, 
als aussichtslos ruhig beiseite lassen kann. 1m allgemeinen wird sich 
da, wo nur Lymphozyten gefunden werden, der Verdacht auf Tuberku­
lose bestatigen. Der zweite Weg, die Brustfellentziindungen zu unter­
scheiden, ist klinischer Art. Es empfiehlt sich in jedem FaIle, wo kein 
bestimmter Verdacht auf Tuberkulose besteht, zunachst eine antirheu­
matische Behandlung mit heiBen Umschlagen, Packungen, Schwitzkuren 
und innerlichem Gebrauch von kraftigen Salizylgaben einzuleiten. Eine 
richtige Erkaltungspleuritis pflegt darauf zuriickzugehen. 1st das nicht 
der Fall, sotut man gut, nicht lange zu warten, sondern nach spate­
stens 14 Tagen mit del' spezifischen Behandlung zu beginnen. die bei 
den Friihformen durchweg binnen kurzem zur AusheiIung fiihrt. Ein 
Fehler ist es, zu viel Gewicht auf die Vorgeschichte der Krankheit zu 
legen. Ein tuberkulOs belasteter Mensch kann eine rheumatische Rippen­
fellentziindung bekommen, und bei einem sonst unverdachtigen Kranken 
kann durch Erkaltung eine tuberkulose Pleuritis ausgelost werden. 

Die Erscheinungen des Brustfellergusses sind meist eindeutig, so 
daB wesentliche diagnostische Schwierigkeiten nicht entstehen. 1m 
Beginne pflegt Fieber zu bestehen, meist von mittlerer Hohe zwischen 
38 und 39° C, seltener ist das Fieber ganz gering, und am seltensten 
sehr hoch iiber 40° C. Der ErguB zeigt sich fUr die physikalische 
Untersuchung durch die Dampfung zuerst in den unteren und hinteren 
Bezirken des Brustraumes an, allmahlich wird die Dampfung starker 
und steigt nach oben auf. SchlieBlich kann der ganze Brustraum voll­
laufen, wobei dann ein vollkommen leerer Klopfschall, der sog. Schenkel­
schall, entsteht. In gleichem MaBe pflegt mit zunehmender Dampfung 
auch das Atemgerausch abgeschwacht zu werden, was durch die Pressung 
der Lunge ohne weiteres verstandlich ist. Die Abschwachung kann 
sich naturgemaB bis zur volligen Aufhebung steigern. An der Grenze 
des Fliissigkeitsergusses ist der Klopfschall meist hohl oder tympanitisch 
gedampft, das Atemgerausch infolge des zusammengedriickten Lungen­
gewebes hauchend bronchial, meist abgeschwacht im Gegensatz zu dem 
lauten scharfen Bronchialatmen iiber entziindeten LungenteiIen. 1m 
Rontgenbild sieht man bei freiem, nicht abgekapseltem PleuraerguB 
stets eine bogenformig verlaufende obere Grenzlinie, die an den Seiten 
des Brustkorbes hoher hinaufgeht als an der Wirbelsaule. Bei Ver­
wachsungen kann natiirlich die Begrenzung anders verlaufen und ge­
gebenenfalls ganz unregelmaBig erscheinen. Niemals aber ist sie wage­
recht. Ein wagerechter Fliissigkeitsspiegel zeigt sich nur bei wirklichen 
Hohlraumen im Innern des Brustkorbes, im Verlaufe der Tuberkulose 
also nur in groBen Kavernen, und vor allem beim Pneumothorax jeder 



Die Tuberkulose des Brustfells. 217 

Art. Eine solche FlUssigkeitsansammlung kennzeichnet sich auch da­
durch, daB sie beim Schiitteln des Kranken auf dem Rontgenschirm 
deutlich schwappt und Wellen schiagt, eine Erscheinung, die der ein­
fachen serosen oder eitrigen Pleuritis stets fehit. 

Bei umfangreichem ErguB im Brustraum kann schon auBerlich del' 
Brustkorb auf der kranken Seite vorgewolbt erscheinen. Ferner kommt 
es dann zu Verdrangungen der inneren Organe. Die Lunge kann zu 
einem kleinen Stumpf zusammenschrumpfen, der dann dicht an die 
Wirbelsaule gepreBt wird. Das Zwerchfell wird abgeflacht und nach unten 
gedrangt und driickt seinerseits auf die Bauchorgane. Vor allem aber 
kann das Herz mehr oder weniger nach der gesunden Seite verdrangt 
werden, und das macht unter Umstanden ausgesprochene Storungen 
der Herztatigkeit und damit des Blutkreislaufs, die um so heftiger 
auftreten, je schneller sich der ErguB entwickelt. In solchen Fallen 
ist natiirlich eine baldige Entleerung des Ergusses dringend angezeigt. 

Wenn irgendwelche diagnostische Zweifel auftreten, ist die Probe­
punktion angezeigt, die am besten in den unteren, hinteren oder seit­
lichen Abschnitten des Brustkorbes zu erfolgen hat. Ich stehe auf dem 
Standpunkt, daB man sich wo moglich in jedem FaIle von der Be­
schaffenheit der Fliissigkeit iiberzeugen soll, nicht nur um zu sehen, 
ob ein einfacher, klar seroser, triiber, blutiger oder eitriger ErguB VOl"­

liegt, sondern auch urn durch die mikroskopische, gegebenenfalls auch 
durch die bakteriologische Untersuchung die Grundursache des Leidenl; 
aufzudecken. Moglichste Klarheit in der Diagnose· ist meines Erachtens 
eben immer anzustreben. 

Dagegen braucht man nicht in jedem FaIle, wo ein ErguB nach- llehandlung 

gewiesen ist, diesen gleich zu entleeren. Selbst mittelgroBe Fliissig­
keitsansammlungen werden oft anstandslos vertragen. Erst wenn Ver­
drangungserscheinungen zumal von seiten des Herzens auftreten, oder 
aber wenn die Ergiisse langere Zeit bestehen, ohne sich zuriickzubilden, 
ist die Entleerung nach auBen angezeigt.. Sie wird meist mit dem 
Potainschen Saugeapparat vorgenommen, in der Absicht, keine Luft 
in den Pleuraraum gelangen zu lassen. Man muB sich hiiten, die Lunge 
gar zu schnell zu entlasten, weil dadurch unangenehme Schwachezu-
faIle verursacht werden konnen, auch gibt man meist den Rat, bei 
groBen Exsudaten nicht mehr als 11/2 Liter auf einmal zu entleeren. 
Neuerdings macht sich das Bestreben geltend, das, was man friiher 
angstlich vermied, namIich das Eindringen von Luft in den Brustraum, 
gerade zu begiinstigen. Man will damit erreichen, daB die plotzliche 
Ausdehnung der Lungen sowie auch die Bildung von starkeren Ver­
wachsungen vermieden wird. Am besten geht man dann wohl so vor, 
daB man im AnschluB an die Punktion nach Art des kiinstIichen Pneu­
mothorax eine abgemessene Menge Stickstoff oder keimfreier Luft ein-
stromen laBt, und zwar empfiehlt sich, nicht mehr als die Halfte der 
herausgelassenen Fliissigkeit durch Gas zu ersetzen. 1m allgemeinen 
aber kommt der praktische Arzt mit der gewohnIichen Entleerung aus, 
vorausgesetzt, daB er rechtzeitig, weder zu friih noch zu spat, daran geht. 
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Auf die ubrige Behandlung der tuberkulosen Pleuritis serosa brauche 
ich nicht weiter einzugehen. Sie deckt sich mit der Allgemeinbehand­
lung der Tuberkulose, und die spezifischen Heilverfahren fjind in erster 
Linie anzuwenden. Insbesondere hat sich das Partigenverfahren bei 
dieser tuberkulosen Erkrankung fast ausnahmslos bewahrt. 

2. Wahrend die serose Rippenfellentzundung nur im Beginne 
Schmerzen verursacht, die verschwinden, sobald die Flussigkeit die 
beiden Pleurablatter auseinanderdrangt, zeichnet sich die t roc ken e 
Pleuritis durch haufige Stiche und unangenehme Empfindungen in 
mannigfaltiger Abstufung aus. Das ist begreiflich, wenn man sich die 
anatomischen Vorgange klar macht. Es handelt sich ja im Beginne 
um fibrinose Ausschwitzungen, die erst auf dem einen, dann auch bald 
auf dem anderen Pleurablatt erfolgen und nun mit rauhen Flachen an­
einander scheuern. Spater wandeln sich die entzundlichen Massen in 
bindegewebige Strange um, die wohl weniger schmerzen, aber doch oft 
ein unangenehmes GefUhl von Druck oder Ziehen lange Zeit unterhalten. 
Zunachst sind die trockenen Pleuritiden klein und eng begrenzt. Wir 
haben dann scharf umschriebene Schmerzbezirke, die mit Neuralgien 
der Zwischenrippennerven verwechselt werden konnen und oft ver­
wechselt werden. Als Merkzeichen zur Unterscheidung mag folgendes 
dienen: Bei der fibrinosen Rippenfellentzundung wird die Atmung 
starker gehemmt als bei den Neuralgien, das Atemgerausch pflegt des­
halb dort meist abgeschwacht zu sein. Sind die bekannten Reibe­
gerausche, bei zarten Beschlagen feines knisterndes Reiben, bei zottigen 
Auflagerungen grobes Lederreiben, vorhanden, dann ist die Diagnose 
sofort gegeben. Oft aber fehlen diese Zeichen oder sind undeutlich. 
Dann sprechen die von mir schon erwahnten Nervendruckpunkte fUr 
die neuralgische N atur. Ferner pflegt der Kranke mit einer trockenen 
Pleuritis die befallene Seite ruhig zu stellen, er legt sich deshalb gern 
auf diese Seite, wahrend bei der N euralgie umgekehrt die gesunde Seite 
fur die Lage bevorzugt wird. 

Klinisch kann die fibrinose Pleuritis zu allen Zeiten der Krankheit, 
in fruhen und spaten Abschnitten, auftreten, und bei manchen Kranken 
pflegt sie bald hier bald dort zu erscheinen, um entweder wieder zu 
verschwinden oder narbige Verwachsungen an Ort und Stelle zu bilden. 
So kann es nicht wundernehmen, daB bisweilen der ganze Pleuraraum 
oder doch groBe Teile des Brustfells nach und nach befallen werden, 
daB es infolgedessen zu ausgedehnten Verlotungen beider Brustfellblatter 
und damit zur mehr oder minder vollstandigen Verodung des ganzen 
Brustraumes kommt. Die narbige Umwandlung halt sich bald in be­
scheidenen Grenzen, so daB nur zarte flachenhafte Verwachsungen ent­
stehen, bald zeigt sie derberes Geprage und es bilden sich dicke, feste 
Schwarten. Endlich gibt es FaIle, wo innerhalb der schwartigen Ma8sen 
der tuberkulOse Vorgang ungestort weiter schreitet. Dann entwickeln 
sich kasige Knoten und diese kasig-schwartige Erkrankung des Rippen­
fells gehort zu den bosartigsten Tuberkuloseformen, die meist unter 
hohem Fieber und schnellem Krafteverfall unaufhaltsam zum Tode fiihrt. 
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Da~ ist wiehtig zu wiHsen, weil RoIche FiUle manchmal bei del' ersten 
Untersuchung keine besonders ausgedehnten Lungenerscheinungen zeigen 
und bei del' volligen Verlotung des Pleuraraumes auch keine unmittel­
baren Zeichen diesel' eigenartigen Krankheitsform nachweisen lassen. 
Die Rontgendurchleuchtung schafft hier oft erst Aufklarung, kann abel' 
auch im Stiche lassen, wenn die Schwarten noch nicht so dick sind, 
daB sie eine deutliche Rontgenverschattung bewirken. Dbrigens gibt 
es eine ganz andere Erkrankung, die sich von diesel' Form del' tuber­
kulosen Pleuraschwarte manchmal nul' Rehwer oder gar nicht unterschpi­
den lant. Das ist das Endotheliom del' Pleura, daR mit Vorliebe 
die Lungenoberflache mit pinem sehwartigen Dberzug bedeckt, dm 
nach und nach den ganzen BruRtraum ausfiillt und verodet. Wenn 
nicht andere tuberkulose Herde die Natur des Leidens aufdecken, flO 
wird of tel' die Diagnose erst bei del' Leichenschau enthiillt. 

Eine ortliche Behandlung del' trockenen tuberkuli:isen Pleuritis be­
sitzen wir nicht. Feuchte, vor aHem heiBe UmschHige, Jodeinpinse­
lungen und Einreibungen werden mehr angewandt, um die Schmerz­
empfindungen zu lindern und den Kranken zu tri:isten, als daB eine 
unmittelbare Heilwirkung damit erzielt wird. Die allgemeine und 
spezifische Behandlung Rind die wesentlichsten Heilmittel, die wi\' an­
wenden ki:innen, die abel' bei den gesehilderten bi:isartigen Formen 
cbenfalls im Stiche lassen. 

3. Die eitrige tuberkulose Pleuritis ist eine Erscheinung, die 
meist einer vorgeschritteneren Stufe del' Krankheit entspricht. Sie 
zeichnet sich VOl' anderen Eiterungen im Brustraum durch ihr weniger 
heftiges Einsetzen und ihren milderen, chronischen Verlauf aus. Immer­
hin ist die Unterscheidung zwischen einem eehten rein tuberkuli:isen Em­
pyem und einer andersartigen eitrigen Infektion des Pleuraraumes bei 
einem Tuberku16sen nicht ohne wei teres gegeben. Es heiBt also den 
Eitel' genau untersuchen, und zwar nicht nul' mikroskopisch und far­
berisch, sondel'll aueh durch Anlegen von Kulturen. Denn derartige 
Nebeninfektionen sind zumal in Grippezeiten nieht selten, ki:innen abel' 
aueh so entstehen. In solchem FaIle wird man sich of tel' zu opera­
tivem V orgehen, also zur Rippenresektion, entschlieBen miissen. 1st 
dagegen durch die Untersuehung festgestellt, daB ein rein tuberkuli:isCfI 
Empyem vorliegt, so wird man in den meisten Fallen die Resektion 
zu vermeiden suchen. Am besten wendet man statt dessen die sogen. 
Biilausche Heberdrainage an, die iibrigens auch beim seri:isen ErguB 
gute Dienste leistet. Das Verfahren besteht einfach darin, daB ein 
nicht zu dicker Troikart mit einem langen Schlauch verbunden iAt, 
der nach unten, und zwar unter Wasser, gefiihrt wird. Auf diese WeiHe 
entsteht beim AbflieBen des Eitel'S eine fltandige Heberwirknng, dio 
es gestattet, den Brustraum vi:illig zu entleeren, wenn man nul' den 
Kranken flO lagert, daB die kleine Vorriehtung ruhig liegen bleiben kann. 
Eine Rippenresektion fiihrt meist 7.U Misehinfektionen und deshalb zu 
vermehl'ter Eiterung mit allen ihren Gefahren. Wenn man also mit 
der sonstigen allgemeinen Behandlung sowie mit der Punktion und 

Eitrign 
Pleuriti3 



220 AbriJ3 der iibrigen Organtuberkulose. 

Drainage nicht zum Ziele kommt, so wird man zu einer groBeren pla­
stischen Operation des Brustkorbes raten miissen, weil nur so der tote 
Raum ausgefiillt und beseitigt werden kann. 

Eine besondere Erwahnung verdienen an dieser Stelle noch die 
tllberkulOsen Entziindungen ganz bestimmter Pleuragegenden. Es sind 
das die Pleuritis pericardiaca, diaphragmatica und interlobaris. AlIe 
drei konnen seros, fibrinos, schwartig und eitrig sein. Sie unterschei­
den sich also anatomisch in nichts von den sonstigen tuberkulOsen 
Pleuraerkrankungen. Das Besondere liegt bei ihnen vielmehr einzig 
und allein in dem ortlichen Sitz der Entziindung. 

Pleuritis Die Pleuritis pericardiaca, bei der die AuBenwand des Herz-
pericardiaca btl . M· l·d h f . d b· t . ht d· G f h . eu e s In It eI ensc a t gezogen WIr, Irg IDC nur Ie ear In 

sich, daB die tuberkulose Infektion auf den eigentlichen inneren Herz­
beutel iibergreift, sondern auch so schon gerat das Herz, und noch 
mehr die groBen GefaBe, durch die entziindlich veranderte N achbar­
schaft in Bedrangnis. In solchen Fallen treten oft StOrungen des Blut­
laufs ein, und diese auBern sich auch physikalisch durch gerauschartige 
Veranderungen der Herztone, die besonders an der Basis des Herzens 
deutlich sind. Mir scheint, daB diese Gerausche weniger im entziind­
lichen Beginn der Erkrankung, als vielmehr bei der narbigen Umwand­
lung in Erscheinung treten. Es handelt sich eben um Zusammen­
schweiBungen, Verziehungen und Verdrangungen, die sich weniger am 
Herzen als an den groBen GefaBen abspielen, und natiirlich fiir die 
Weiterentwicklung der Tuberkulose von ungiinstiger Vorbedeutung sind. 

!Pleuritis Die Pleuritis diaphragmatica ist deshalb besonders wichtig, 
diaphrag- h k B S d B kl b . matica weil sie se r star e eschwerden, chmerzen un e emmungen eI 

der Atmung verursacht und dabei oft nur einen sehr geringen Befund 
erkennen laBt. Oft lenkt nur die besonders stark gehemmte oder auf­
gehobene Bauchatmung und das vollige tJberwiegen der Brustatmung 
die Aufmerksamkeit auf diesen Sitz. Am sichersten laBt sich diese 
Form der Pleuritis bei der Rontgendurchleuchtung erkennen, wo man 
die kranke Seite des Zwerchfells auBer Tatigkeit gesetzt sieht. Bei 
alteren Veranderungen finden sich deutliche Verziehungen des Zwerch­
fells und unregelmaBige Gestaltungen seiner Oberflache. Vielfach sind 
die Pleuritiden des Zwerchfells nur sehr lastig und schmerzhaft, bis­
weilen aber, wenn sie namlich eitrig sind, auch recht gefahrlich. Auf 
jeden Fall muB der Arzt mit dieser Moglichkeit rechnen . 

. Pleuritis Endlich sei noch die interlobare Pleuritis kurz erwahnt. Sie 
mterlobaris . It . h . d N . d . f E· t··l b d· sple SIC, Wle er ame sagt, In en tIe en InS u pungen a, Ie 

sich links zwischen Ober- und Unterlappen, rechts zwischen Ober- und 
Mittellappen, sowie zwischen Mittel- und Unterlappen befinden. Durch 
die physikalische Untersuchung ist diese Entziindungsform der Pleura 
zunachst in der Regel kaum als solche zu erkennen. Dagegen bestehen 
oft sehr lebhafte Allgemeinerscheinungen wie Fieber und Krankheits­
gefiihl, bei Eiterung auch Schiittelfroste, und der Arzt, der nicht an 
diesen Erkrankungssitz denkt, kann in groBer Verlegenheit sein. Auch 
hier pfiegt meist das Rontgenbild Aufklarung zu schaffen, wenigstens wenn 
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der Herd bereits seit einiger Zeit besteht, und wenn sich abgekapselte 
Exsudate gebildet haben. In letzterem ]'alle sieht man im Rontgen­
bilde oft quer oder schrag verlaufende breitstreifige Schatten, die 
dann keinen Zweifel mehr iiber Sitz und Art der Erkrankung lassen. 

4. Zuletzt haben wir noch eine Veranderung der Brusthohle zu Der tuber­

besprechen, die nur ein mittelbares Erzeugnis der Tuberkulose ist, also p!~~':~­
thorax mit der eigentlichen tuberkulosen Entziindung und Wucherung nichts 

zu tun hat. Wir konnen den Pneumothorax, - denn urn diesen 
handelt es sich hier -, aber doch mit Recht als tuberkulos bezeich­
nen, weil er in der Tat im Gefolge dieser Lungenerkrankung so haufig 
ist, daB alle anderen Ursachen weit dahinter zuriicktreten. 

Der tuberkulOse Pneumothorax entsteht dann, wenn das Brustfell 
an einer Stelle durch eine oberflachliche Gewebszerstorung durchlochert 
wird, so daB die Luft aus der Lunge in den Rippenraum einstromt. 
Es braucht sich keineswegs immer urn eine groBere Kaverne zu han­
deln, sondern auch kleine Zerfallsherde konnen dies Ereignis zuwege 
bringen. Deshalb kann es vorkommen, daB bei scheinbar Leichtkranken 
plotzlich ein Pneumothorax auf tritt, del' dann natiirlich den Fall in 
wesentlich ungiinstigerem Lichte erscheinen laBt. Tritt nun die Luft 
in die Brusthohle, so entsteht entweder ein teilweiser Pneumothorax, 
wenn namlich Verwaehsungen zwischen den beiden Pleurablattern be­
stehen. Oder ist das nicht der Fall, so haben wir einen volligen oder 
freien Pneumothorax vor uns. Ferner ist noch zu unterscheiden zwischen 
einem offenen und geschlossenen Pneumothorax. Diesel' kommt dann 
zustande, wenn das Loch oder die Liicke im Brustfell alsbald verklebt 
und sieh wieder schlieBt, jener ist gegeben, wenn die Verbindung 
zwischen Lunge und Brusthohle bestehen bleibt, die Luft also wechseln 
kann. VerhaltnismaBig haufig geschieht es nun bei der Lungentuber­
kulose, daB die Lungenpleurafistel sich nur bei der Einatmung offnet, 
sich bei der Ausatmung dagegen klappenartig schlieBt. Man kann dann 
von einem Ventil- oder Klappenpneumothorax sprechen, der eine be­
sonders ernste Bedeutung hat, wie wir gleich sehen werden. 

Schon aus dieser Aufzahlung der verschiedenen Formen des Pneumo­
thorax kann man ersehen, daB alIe mogIichen Abstufungen vorkommen. 
In der Tat gibt es FalIe, wo sich die Luftansammlung ganz unmerkIich 
herausbildet und manchmal wahrend des Lebens gar nicht einmal er­
kannt wird. Anderseits setzt der Pneumothorax bisweilen sehr stiirmisch 
ein und kann geradezu das Leben gefahrden, ja sogar einen plOtzlichen 
Tod herbeifiihren. Ein abgekapselter Pneumothorax wird bei dichten 
Verwachsungen unter Umstanden nicht viel ausmachen, das Enstromen 
der Luft in den freien Brustraum ist natiirlich weit bedrohlicher. Mit 
Recht wird aber der Ventilpneumothorax besonders gefiirchtet, weil da 
bei jeder tiefen Einatmung die Spannung im Innern der BrusthOhle 
zunimmt und es infolgedessen zu starken und plotzlichen Ver­
drangungen und Pressungen der iibrigen Brustorgane, des Zwischen­
rippenfellraums mit den groBen GefaBen des Herzens und selbst der 
anderen Lunge kommen muG. Fiir die augenblickliche Gefahr beirn 
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Durchbruch der Luft in die freie BrusthOhle macht natiirlich auch der 
Zustand der zweiten Lunge sehr viel aus. 1st sie ebenfalls ausgedehnt 
krank, so steht das Leben auf des Messers Schneide und die Tage des 
Kranken sind auch dann gezahlt, wenn er die erste Gefahr iibersteht. 
1st dagegen die zweite Lunge gesund oder nur wenig befallen, dann 
kann sich der Zustand nach den ersten heftigen Erscheinungen bald 
beruhigen und in einigen Fallim schlieBt sich an den Durchbruch eine 
auffallige Besserung an, die bei jahrelangem Bestehen des Pneumothorax 
einer Heilung nahe kommen mag. Solche FaIle, von denen ich auch 
einige wenige gesehen habe, mogen es gewesen sein, die Forlanini 
zu seinen Versuchen mit dem kiinstlichen Pneumothorax veranlaBt und 
ermutigt haben. 

Der plotzliche Eintritt des tuberkulOsen Pneumothorax ist meist 
unverkennbar: Die heftige Atemnot, der kleine PuIs, die Vorw61bung 
der einen Brusthalfte, sowie die Ausbuchtung der Zwischenrippenraume 
an der betroffenen Seite, die plotzliche Blaufarbung der Haut und 
Schleimhaute u. a. m. laBt einen Zweifel iiber den Ernst der Dinge nicht 
zu und wird durch eine oberflachliche Beklopfung und Behorchung so­
fort bestatigt. 

Anderseits kann die Diagnose eines schon langer bestehenden Pneumo­
thorax recht schwierig sein. Jedenfalls sind die klassischen Erschei­
nungen durchaus nicht immer vorhanden. Wenn das der Fall ist, wenn 
also die iibliche Untersuchung des Klopfschalls und des Atemgerausches 
keinen einwandsfreien Befund ergeben und doch der Verdacht des 
Pneumothorax besteht, dann ist das Rontgenverfahren wohl stets im­
stande, die Entscheidung zu fallen. 

In der groBeren Zahl der FaIle aber laBt sich auch ohne das die 
Diagnose stellen. Der Klopfschall pflegt doch meist auffallend tief und 
laut zu sein, wahrend er nur beim offenen Pneumothorax einen hohlen 
Klang annimmt. Das Atemgerausch ist daher haufiger abgeschwacht, 
meist hauchend, seltener eigentlich hohl, daneben pflegen metallisch 
klingende Gerausche aufzutreten. Dagegen gibt nach meinen Erfah­
rungen die sog. Stabchenperkussion bei. weitem nicht in allen Fallen 
das metallische Klirren, das man zu erwarten gewohnt ist. Sein Fehlen 
darf also nicht gegen die Annahme des Pneumothorax verwertet werden. 

1m weiteren Verlaufe bleibt es nun fast nie bei dem einfachen 
Pneumothorax. Da eine Verbindung mit der kranken Lunge und daher 
auch mit den keimhaltigen Luftwegen besteht oder doch zeitweilig be­
standen hat, so ist eine Infektion der BrusthOhle die Regel. Infolge­
dessen entwickelt sich in dem luftgefiillten Hohlraum eine Entziindung, 
die zu einem ErguB entweder seroser oder eitriger Beschaffenheit fiihrt. 
Man pflegt dann von einem Sero- oder Pyopneumothorax zu sprechen. 
Bei langerem Bestehen wird der Inhalt schlieBlich meist eitrig, kann 
sich auch noch weiter zersetzen und jauchig werden. Dber die Be­
schaffenheit des Ergusses kann man sich nur durch die Probepunktion 
Auskunft verschaffen. Die Frage, ob iiberhaupt ein ErguB vorhanden 
ist, laBt sich meist sehr leicht beantworten. Die wagerecht nach oben 
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abschlieBende Dampfung in den unteren Teilen des Pneumothorax 
macht darauf aufmerksam. Wenn man dann das Ohr dort unmittelbar 
an den Brustkorb legt und gleichzeitig den Kranken schiittelt, so wird 
man so gut wie immer das deutliche Platschern der Flussigkeit horen, 
das meist ausgesprochen metallisrh klingt. Eine wert volle Bestatigung 
der klinischen Diagnose gibt natiirlich die Rontgendurchleuchtung, wo 
der wagerechte, schwappende :b'liissigkeitsspiegel auf den ersten Blick 
den Sachverhalt erkennen l1i..Bt. 

Nach allem, was wir gesagt haben, ist es klar, daB der tuberku16se 
Pneumothorax stets ein sehr ernstes Geschehnis ist, selbst dann, wenll 
er ohne stiirmische Erscheinungen einsetzt. Er ist aber doch in vielen 
:b~allen keineswegs so ungiinstig, wie man ihn friiher wohl angesehen hat. 
Jedenfalls liegt kein Grund vor, die Hande in den SchoB zu legen. 
Tritt der Pneumothorax plotzlich ein, so ist naturgemaB zunachst die Beilalldlullg 

erste Gefahr zu beseitigen. Da diese vom Herzen droht, so sind starke 
Herzmittel angezeigt. Daneben aber lassen sich betaubende Arzneien 
wohl nie vermeiden. Es gilt jedenfalls, dem Kranken Ruhe zu ver-
schaffen und auch den Husten nach Moglichkeit zu bekampfen. Da iRt 
denn die Morphiumspritze unentbehrlich und man sollte damit auch 
bei schlechter Beschaffenheit des Herzens nicht sparen. 

1st das Schlimmste iiberstanden, so richtet sich das arztliche Ver­
halten ganz nach der Art des Pneumothorax. Bei der geschlossenen 
Form, ebenso beim Seropneumothorax wird man zunachst ruhig ab­
warten und der Zeit die Aufsaugung der Luft iiberlassen konnen. In 
letzterem Falle wird man sich allerdings von Zeit zu Zeit von der 
Beschaffenheit des fiiissigen Inhalts iiberzeugen mussen. Denn ein Pyo­
pneumothorax darf auf die Dauer nicht sich selbst iiberlassen werden. 
Da treten die Rippenresektion oder auch groBere plastische Operationen 
am Brustkorb in ihr Recht, deren Ausdehnung naturgemaB wesentlich durch 
den Kraftezustand des Kranken mitbestimmt wird und dessen Erfolg meist 
von dem Verhalten del' anderen Lunge abhangt. Immerhin muB man selbst 
bei gutem Ausgang des operativen Eingriffs in vielen Fallen bleibende 
Fisteln, die mehr oder minder Eiter absondern, in den Kauf nehmen. 

Das schleunigste Handeln ist beim Bestehen eines Klappenpneumo­
thorax geboten. Of teres Punktieren und Ablassen der Luft, das bei 
anderen Formen unter Umstanden angebracht sein kann, ist hier zweck­
los, ebenso kommen die Rippenresektion oder groBere operative Ein­
griffe in der Regel nicht in Betracht. Dagegen scheint sich die von 
Unverricht vorgeschlagene kiinstliche Fistel in vielen Fallen zu be­
wahren. Das Verfahren ist einfach und besteht darin, daB an passen­
der Stelle ein Zwischenrippenraum eroffnet und in den Pleuraspalt ein 
zweckmaBiges, ziemlich weite!:! Dauerrohr eingelegt, das den Oberdruck 
beseitigt und gleichzeitig haufige Spiilungen des Innenraumes gestattet. 

Tuberkulose del' oberen Luftwege. 
In der Nase werden am haufigsten einzelne tuberku16;;e Geschwiire Nase und 

beobachtet, die sich mit Vorliebe auf dem unteren knorpeligen Anteil ra~~~:a~m 
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der Nasenscheidenwand entwickeln. Es kommen aber auch geschwulst­
artige Formen der tuberkulosen Wucherung vor und recht haufig greift 
der Lupus des Gesichts und der inneren Nase auch auf die innere 
Schleimhaut iiber. Die Behandlung hat neben spezifischen Einsprit­
zungen in ortIichen Atzungen mit Milchsaure, gegebenenfalls in Aus­
kratzungen, vor allem aber in Bestrahlungen zu bestehen, fiir die hier 
wegen seiner Handlichkeit das Radium besonders zu empfehlen ist. 

Zumal bei schweren Lungenerkrankungen konnen sich auch im 
Nasenrachenraum tuberkulOse Geschwiire oder Neubildungen entwickeln, 
die aber mehr anatomisches Interesse besitzen. Ferner kann der Lupus 
auf den N asenrachenraum iibergreifen und endlich gibt es zweifellos 
eine Tuberkulose der Rachenmandel, die sich aber von nicht tuber­
kuloser Wucherung grob anatomisch nicht unterscheidet und als solche 
nu"r mikroskopisch erkannt werden kann. Gegebenenfalls steht nichts 
im Wege, die tuberkulOse Mandel wie jede andere in iibIicher Weise 
zu entfernen. Man hat versucht, auf Grund der histologischen Unter­
suchung die Rachenmandel als haufige Eintrittspforte fiir das tuberkulOse 
Gift in Anspruch zu nehmen. Bei dem versteckten Sitz dieses GebiIdes ist 
diese Ansicht wohl recht unwahrscheinIich, zum mindesten sehr iibertrieben. 

Ich erwahne nur noch, daB die Luftrohre und die groberen Bron­
chien nur bei vorgeschrittenster Lungentuberkulose erkranken und dann 
bisweilen von tuberkulOsen Schleimhautgeschwiiren dicht besetzt sein 
konnen, ohne daB in der Regel die MogIichkeit besteht, diese Erkran­
kung wahrend des Lebens sicher zu erkennen, geschweige denn zu be­
handeln. Damit ist das Wichtigste iiber die oberenLuftwege gesagt, 
allerdings mit Ausnahme des Kehlkopfes, der wegen seiner groBen Be­
deutung eine etwas ausfiihrIichere Besprechung erfordert, obwohl ich 
nur das fiir den praktischen Arzt Wissenswerte herausgreife und den groBe­
ren Teil der Einzelheiten der facharztlichen Ausbildung iiberlassen muB. 

Tuberkulose Man hat viel dariiber geredet, ob es eine auf den Kehlkopf be-
des Kehl-

kopfes schrankte Tuberkulose gibt. Vor allem die Anhanger der Richtung, die 
die Verbreitung des tuberkulOsen Giftes auf dem Luftwege behaupten, 
sind nicht miide geworden, solche FaIle herauszusuchen. Richtig ist, 
daB FaIle beobachtet sind, wo auch die Leichenschau grob anatomisch 
keine anderen Herde hat entdecken lassen. Aber diese Beobachtungen 
sind sehr sparlich und konnen den Einwand nicht entkraften, daB doch 
noch mikroskopisch z. B. in Driisen tuberkulOse Veranderungen hatten 
gefunden werden konnen. Richtig ist ferner, daB schwere Kehlkopf­
tuberkulosen bei geringer Lungenerkrankung vorkommen. Aber auch 
hier sind die FaIle, wo anatomisch das klinische MiBverhaltnis bestatigt 
wurde, sehr selten. Denn oft genug verdeckt oder erschwert eine aus­
gedehnte Kehlkopferkrankung die physikalische Untersuchung der Lungen. 
Seitdem wir die Rontgenstrahlen zur Verfiigung haben, wird dieses MiB­
verhaItnis entschieden weit seltener beobachtet. Sicher ist jedenfalls, 
daB in der ganz iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle die Kehlkopferkran­
kung von der Lungentuberkulose abhangig, von dieser ausgegangen ist, 
und mit ihr gleichen Schritt halt. 
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Die tuberkulose Erkrankung des Kehlkopfes tritt zunachst immer 
als Wucherung und Neubildung auf, erst nach einiger Zeit und bei 
oberflachlichem Sitz stellt sich geschwiiriger Zerfall ein, und es bilden 
sich flache und dann meist speckig belegte odeI' tiefere, zackig zer­
fressene Geschwiire. Die schwerste Form del' Zerstorung entwickelt 
sich dann, wenn durch geschwiirig tuberkulose Eintrittspforten Eitel'­
el'l'eger in die Tiefe dringen. In solchen, Gott sei Dank recht seltenen, 
Fallen kommt es zu einer sog. Perichondritis laryngea, in deren Verlauf 
Teile des Knorpels absterben. Solche Ereignisse sind stets sehr gefahr­
lich, denn es konnen dabei leicht durch Schwellungszustande, die die 
Gegend del' Stimmritze befallen und diese verengern oder verschlieDen, 
heftige Erstickungsanfalle mit tOdlichem Ausgang erfolgen. Jedenfalls 
erheischen sie of tel' den sofortigen Kehlkopfschnitt, ohne daB es dadurch 
gelingt, dem zerstorenden Vorgang Einhalt zu gebieten. 1m iibrigen 
ist del' Verlauf del' Kehlkopftuberkulose recht chronisch, und zwar in 
gleichem MaDe wie die gleichzeitige Lungenerkrankung. Alle Teile des 
Kehlkopfes konnen ergriffen werden, del' Kehldeckel, die falschen und 
wahren Stimmbander, die ganze Hinterwand sowie die ary-epiglottischen 
Falten. Bisweilen kann das ganze Organ ringformig von tuberkuliisen 
Geschwiiren angefressen sein, die in schwersten Fallen auch noch in 
die Luftrohre hinabsteigen. 

Die Diagnose kann und soIl lediglich mit Hilfe des Kehlkopfspiegels Diagnose 

gestellt werden, und bei dem leisesten Verdacht darf del' behandelnde 
Arzt nicht versaumen, seine Lungenkranken zu spiegeln. In den meisten 
Fallen wird ja eine Veranderung del' Stimme die arztliche Aufmerksam-
keit auf den Kehlkopf hinlenken, abel' es gibt doch auch recht ausge­
sprochene Tuberkulosen dieses Organs, ohne daB erhebliche Heiserkeit 
odeI' Stimmlosigkeit auftritt. Anderseits ist nicht jeder Lungenkranke, 
del' heiser odeI' stimmlos wird, gleich von Kehlkopftuberkulose befallen. 
Schwer Lungenkranke haben oft eine schwache, klanglose Stimme, ohne 
daD sie kehlkopfkrank sind. Leichtere Kranke konnen sich durch Er­
kaltung einen chronis chen Kehlkopfkatarrh zuziehen, und hysterische 
Lungenkranke konnen die Stimme durch Nervenlahmungen verlieren. 
Allen diesen Irrtiimern geht der Arzt aus dem Wege, wenn er sich von 
vornherein zur Gewohnheit macht, viele und haufige Untersuchungen 
mit dem Kehlkopfspiegel vorzunehmen, was auch das einzige Mittel ist, 
durch Dbung Sicherheit in del' Erkennung von Kehlkopfveranderungen 
aller Art zu erwerben. 

Fiir den auf diese Weise geiibten Untersucher ist die Diagnose del' 
Kehlkopftuberkulose bei a usgesprochenen Fallen im allgemeinen leicht. 
Die wurstformigen Verdickungen des Kehldeckels, die flachen odeI' 
zackigen Geschwiire auf allen Teilen des Kehlkopfes, die Schwellungen 
an del' Hinterwand und die walzen- odeI' knotenformigen Verdickungen 
an den Stimmbandern usw. sind durchaus unverkennbar, zumal dann, 
wenn sie einseitig sind und dadurch katarrhalische Vorgange ausschlieDen 
lassen. Dberhaupt muD man sich stets vergegenwartigen, daB die Tuber­
kulose in erster Linie eine Neubildung ist. Deshalb Rind ge~chwulst-

Dcycke, Lehl'hllch <IeI' Tubel'killose. 2 Aut!. 15 
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artige Wucherungen im Kehlkopf wie Papillome und selbst gewisse 
Krebsformen manchmal schwerer von der Tuberkulose abzugrenzen als 
Katarrhe. Freilich soIl aber auch nicht geleugnet werden, daB die 
beginnende tuberkulose Erkrankung sehr viel schwerer zu beurteilen 
und als solche zu erkennen ist. Da gibt es doch FaIle, deren Spiegel­
befund zunachst den Schwellungszustanden bei einem chronis chen Kehl­
kopfkatarrh recht ahnlich sein kann, zumal dann, wenn sich auf dem 
Boden einer alteren katarrhalischen Erkrankung die Tuberkulose zu 
entwickeln beginnt. In sol chen Fallen kann nur eine sorgfaltige Be­
obachtung mit oft wiederholten Nachuntersuchungen zum Ziele fUhren. 
Auch die Syphilis des Kehlkopfes kann zu Verwechslungen AnlaB geben, 
wenn auch del' Ausfall der Wassermannschen Blutprobe und gegebenen­
falls die probeweise eingeleitete Behandlung mit Jod und Quecksilber 
wertvolle Fingerzeige fUr die richtige Auffassung geben. Sehr schwierig 
und bisweilen unmoglich kann die Unterscheidung zwischen einer sog. 
Pachydermia laryngis und tuberkulOsen Verdickungen sein. Jedenfalls 
trifft das fUr das Spiegelbild als solches zu, und die Diagnose hat sich 
dann auf andere Umstande zu stiitzen. 

Laryngo- Die Handhabung des Kehlkopfspiegels kann aus Biichern nicht 
skopie gelernt werden, und ich darf sie daher als bekannt voraussetzen. Nul' 

einige wenige Bemerkungen werden dem Leser niitzlich sein. Mit 
einiger Geduld kommt man eigentlich bei jedem Kranken zum Ziel, 
vor aHem, wenn man zuerst nul' moglichst kleine Spiegel gebraucht. 
1m Notfalle muB man den Kehlkopf vorher durch Kokain oder ahn­
liche Mittel, wie Novokain und Suprarenin, unempfindlich machen. 
Will man den Kehlkopf gut iiberbIicken, so muD der Kranke e oder i 
anlauten, am besten in singendem Tone_ SoH die Hinterwand genau 
zu Gesicht kommen, so lasse man den Kranken erhoht sitzen 
oder ganz aufstehen. Umgekehrt, will man die Vorderwand und die 
untere Seite des Kehldeckels besser iibersehen, so richte man sich 
seIber auf. 

Verlauf und Die Kehlkopftuberkulose ist zweifellos trotz ihres meist recht chro-
Prognose nischen Verlaufs stets eine ernste Erkrankung und als Begleiterschei­

nung del' Lungenerkrankung mit Recht gefUrchtet. Denn sie beein­
trachtigt nicht nur die Stimme und das Sprechvermogen, sondern sie 
bereitet auch mit del' Zeit dem Kranken oft die bittersten Qualen. 
Gewisse Reizerscheinungen treten allerdings schon friih auf. Husten 
ist meist vorhanden, abel' nicht immer durch die Veranderungen des 
Kehlkopfes, sondern oft mehr durch die Lungenerkrankung bedingt. 
Doch kann durch tuberkulOse Wucherungen oder Geschwiire schon 
friihzeitig ein sehr lastiger Reizhusten mit dem Gefiihl von dauerndem 
Kribbeln, Stechen usw. hervorgerufen werden. 1m spateren Verlauf 
steigern sich die Beschwerden. Es stell en sich Schmerzen ein, die sich 
schon von selbeI' fiihlbar machen oder erst durch die Sprech-, Schling­
und Schluckbewegungen ausgelost werden. SchlieBlich konnen sie so 
stark werden, daB sich die Kranken scheu en, zu sprechen, zu schlucken 
und zu essen. Auf die Weise kann die Ernahrung sehr leiden und 
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die Kranken kommen schnell herunter, zumal die Speisen oft auch dann, 
wenn sich die Kranken zum Essen zwingen, infolge del' starken Reizbarkeit 
des ganzen Halses wieder hochkommen, in die Nase geraten und selbst 
Erstickungsanfalle auslosen. In del' Tat konnen die letzten Abschnitte 
einer Kehlkopfschwindsucht fiir den Kranken auBerordentlich qualvoll 
sein, und es erfordert die groBte Gesehieklichkeit, Sorgfalt und Geduld 
des Arztes, um den Zustand nur einigermaBen ertraglich zu machen. 

Infolge aller diesel' Erscheinungen ist von vornherein neben del' BehalldlulIg 

Allgemeinbehandiung eine sorgsame symptomatische Behandlung gar 
nicht zu entbehren. Nach jeder Richtung hin erweist sich die Kehl­
kopftuberkulose als eine der hartnackigsten Tuberkuloseformen. Das 
gilt selbst von del' spezifischen Behandlung, die wohl eine Reihe schoneI' 
Erfolge zu buchen, abel' doch auch mit vielen Versagern zu rechnen hat. 

Man wird deshalb von Anfang an mit allen Mitteln, die zur Ver­
fUgung stehen, die spezifische Kur unterstiitzen. leh nenne da zunachst 
die Bestrahlungen, fiir die nach meinen Erfahrungen besonders Rontgen­
licht und Radium in Betracht kommen. Von anderer Seite wird auch 
das Finsenlicht gelobt und neuerdings sucht man auch die natiirliche 
und kiinstliche Sonne durch besondere Vorrichtungen dienstbar zu 
machen. Auch auf diesem Gebiet sind die Erfolge nicht unbestritten, 
und wenn sie wirklich eintreten, so geschieht das recht langsam und 
erst nach mehrfach wiederholten Strahlenkuren. 

Neuerdings machen die von SpieB eingefiihrten intravenosen Ein­
spritzungen mit einer besonderen Goldverbindung, dem Krysolgan, 
viel von sich reden und werden von mancher Seite warm em pfohl en. 
Nach meinen bisherigen Erfahrungen kann ich dem Mittel eine spe­
zifische Einwirkung auf die tuberkulOsen Gewebsvorgange nicht zu­
sprechen. Da abel' die Einspritzungen durchweg gut vertragen wurden 
und in manchen Fallen den Heilungsvorgang zu unterstiitzen scheinen, 
AO sind weitere Versuche durchaus angebracht, obwohl ich fUr meine 
Person zumal den Rontgen- und Radiumstrahlen eine groBere Wirkungs­
breite bei del' Behandlung des tuberkulosen Kehlkopfes einraumen mochte 
als dem Krysolgan, und in del' Tttt gerade diesen Strahlen eine Reihe 
schoneI' Erfolge verdanke. 

Auch die ortliche Behandlung darf nicht iibergangen werden. 
Ich personlich halte am meisten von Milchsaureatzungen, die mit 
50 % Losungen odeI' auch mit reiner Milchsaure vorgenommen 
werden. Ferner scheinen mil' Einblasungen von Jodoform, Jodol und 
ahnlichen Stoffen bisweilen giinstig zu wirken. AUe diese MaBnahmen 
sollte del' behandelnde Arzt selbeI' ausfUhren und zwar unter Leitung 
des Kehlkopfspiegels, so daB wirklich nul' die krankon Stellen bedacht 
werden und nicht blindlings del' ganze Hals gepinselt odeI' eingestaubt 
wird. Sehr beliebt sind auch die Einatmungen fein verstaubter oliger 
Arzneimittel. Man gebraucht dazu am besten den sog. Wiesbadener 
odeI' Wiko-Apparat und kann diese Art del' Inhalation ruhig den 
Kranken iiberlassen. Als Heilmittel kommen VOl' allem Menthol in 
etwa 20 % oliger Lasung, ferner Eukalyptusol, Terpentin usw. in Frage. 

15* 
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Jedenfalls werden die krankhaften Reize im Kehlkopf auf diese Weise 
giinstig beeinfluBt, und einer solchen symptomatischen Behandlung 
konnen wir, wie gesagt, bei der Kehlkopftuberkulose nicht entraten. 
Man wird deshalb auBer den schon genannten MaBnahmen oft auch 
fiir eine planmaBige ortliche Betaubung des Kehlkopfes sorgen miissen, 
und das geschieht meines Erachtens am best en mit Losungen von 
Kokain, Novokain oder ahnlichen Ersatzstoffen des Kokains. 1m all­
gemeinen geniigen 5% Verdiinnungen, denen man zur Erhohung der 
Wirkung in verschiedenem Verhaltnis Suprarenin in der 1 %0 Stamm­
lOsung zusetzen kann. Vor allem hat man bei den schweren, durch 
Schluckschmerzen geplagten Kranken dafiir zu sorgen, daB diese Pinse­
lungen regelmaBig vor den Mahlzeiten gemacht werden. Selbstver­
standlich wird man aber oft auBer der ortlichen auch allgemein wir­
ken de Betaubungsmittel wie Morphium anwenden miissen. 

SchlieBlich sei noch die chirurgische Behandlung der Kehlkopf­
tuberkulose kurz erwahnt. Es handelt sich vorwiegend um Entfernung 
tuberkulOser Wucherungen durch Herausschneiden, Ausschaben und 
Brennen tuberkuloser Geschwiire. Das Brennen wird durchweg auf 
galvanokaustischem Wege bewerkstelligt. GroBere Operationen von 
auBen werden seltener gemacht und kommen noch am haufigsten bei 
den schweren perichondritischen Erkrankungen in Betracht, obwohl 
da nicht selten der hoffnungslose Allgemeinzustand aile. Bemiihungen 
vereitelt. Da aile diese chirurgischen Eingriffe groBe Ubung und Ge­
schicklichkeit voraussetzen, so miissen sie durchaus in den Handen 
geschulter und erfahrener Facharzte bleiben. Deshalb geniigt es fUr 
den praktischen Arzt zu wissen, daB unter Umstanden solche MaB­
nahmen berechtigt sind und auch erfolgreich sein konnen. 

Tubel'kulose del' BIut- und Lymphorgane. 

Von den Organen des eigentlichen Blutkreislaufs kommt eigentlich 
nur das Herz bei der Tuberkulose in Betracht. Das Herzfleisch wird 
allerdings meist nur im Sinne der Entartung, also nur mittelbar 
und im vorgeschrittenen Verlauf einer ausgedehnten Organtuberku­
lose verandert, wahrend echte Ansiedlungen des Tuberkulosegiftes 
im Herzfleisch anatomische Seltenheiten sind, die uns hier nichts an­
gehen. 

Perikarditis Die praktisch wichtigste tuberkulose Herzerkrankung ist die Ent-
ziindung des Herzbeutels. Sie ist wohl stets vorwiegend fibrinoser 
N atur, doch kommen Ergiisse von klar- oder triibseroser, manchmal 
auch blutiger, nur selten eitriger Beschaffenheit neben und gleichzeitig 
mit den fibrinosen Ausschwitzungen in einem nicht allzu geringen 
Bruchteil der Faile vor. 

Die Entziindung, - denn gerade am Herzbeutel beobachtet man 
am haufigsten die rein entziindliche Form der Tuberkulose -, kann 
ziemlich plOtzlich eintreten und unterscheidet sich dann klinisch wenig 
oder gar nicht von einer andersartigen Perikarditis. Das bezieht sich 
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nicht nur auf die Erscheinungen und Gefahren im Beginn, sondern 
auch im weiteren VerIauf der Erkrankung, und ich kann daher wohl 
von einer Schilderung absehen. Ich will nur hervorheben, daB infolge­
dessen die Diagnose del' tuberkulosen Natur einer solchen Herzbeutel­
entziindung unter Umstanden sehr schwierig sein kann, dann namlich, 
wenn nicht eine bestehende Lungenerkrankung oder ein anderer tuber­
kulOser Herd in der Nachbarschaft den Zweifel gleich im Keim erstickt. 
Anderseits kann sich die tuberkulose Herzbeutclerkrankung auch lang­
sam und schleichend entwickeln, also von vornherein einen chronischen 
VerIauf einhalten. Solche Erkrankungen sind oft iiberhaupt sehr schwer 
zu erkennen und werden auch gar nicht selten iibersehen. Denn Ver­
groBerungen der Herzdampfung und Gerausche konnen manchmal ganz 
fehlen, wahrend in anderen Fallen die bekannten Reibegerausche, die 
an das Arbeiten von Lokomotiven erinnern, sofort darauf hinweisen, 
was da los ist. Eine wertvolle Hil£e, um zu einer sicheren Diagnose 
zu kommen, ist stets die Rontgendurchleuchtung, die auch in den 
sonst unklaren Fallen meist schon eine Veranderung des Herzumrisses 
erkennen laBt. 

Bei langerem Bestehen der Herzbeutelentziindung entstehen friiher Verwach­

odeI' spater, je nachdem ob Ergiisse die beiden Perikardblatter ausein- H~~~ge~~:ls 
ander halten odeI' nicht, bindegewebige Verwachsungen, die schlieBlich 
zu einer vollstandigen Verodung des ganzen Herzbeutels fiihren. Na-
tiirIich ist das kein gleichgiiltiger Vorgang, weil dadurch die schweren 
Gefahren der Kreislaufsstorung gegeben sind, die in vielen Fallen 
auch dann zum Tode fiihren, wenn die eigentIiche tuberkulose Ent-
ziindung zur Ausheilung kommt. Man hat deshalb neuerdings versucht, 
in Anlehnung an die Erfahrungen mit dem kiinstlichen Pneumothorax, 
in geeigneten Fallen Stickstoff odeI' Luft in den Herzbeutel einzublasen. 
Man hat dazu aus naheliegenden Griinden meist die Falle gewahlt, wo 
ein groBerer ErguB vorhanden war, der sowieso eine Punktion angezeigt 
erscheinen lieB. Man hat dann mit der Nadel an del' linken Herzseite 
auBerhalb der Brustwarzenlinie und zwar je nach Lage del' Dinge im 5. 
bis 7. Zwischenrippenraum einzugehen, den ErguB langsam und mit 
groBer Vorsicht abzulassen und etwa die Halfte del' Fliissigkeitsmenge 
durch Gas odeI' Luft zu ersetzen. Da ich keine eigenen Erfahrungen 
iiber diese Art des Vorgehens besitze, beschranke ich mich auf die Er­
wahnung. 

1m iibrigen wird man in allen Fallen, wo del' Allgemeinzustand es 
zulaBt, die spezifische Behandlung wenigstens versuchsweise anwenden. 
Daneben abel' bedarf das Herz del' auch sonst iiblichen MaBnahmen: 
VOl' aHem im entziindlichen Beginn ist das Auflegen einer Eisblase 
angezeigt, und im ganzen VerIauf sind in wechselnder Starke und Hau­
figkeit herzanregende Arzneimittel, zumal Digitalis zu verabreichen. 

Auch das Endokard wird hal1figer, als man friiher glaubte, bei del' Endo-
karditis 

Tuberkulose in Mitleidenschaft gezogen. Jedenfall:s sieht man bei Leichen-
offnungen recht oft, wenn man nur darauf achtet, feine papillare Auf­
lagerungen und Wucherungen an den Klappen, in denen Tuberkel-
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bazillen nachgewiesen sind. Klinisch spielen diese Veranderungen aller­
dings nur eine untergeordnete Rolle. Denn meist werden die Beschlage 
auf den Herzklappen nicht so groB und machtig, daB sie wesentliche 
Herz- und Kreislaufstorungen hervorrufen. Immerhin sind sie aber 
doch groB genug, um bisweilen richtige endokardiale Gerausche zu er­
zeugen und auf die Dauer die Tatigkeit und Kraft des Herzens zu 
lahmen. Deshalb muB man diese Dinge kennen, die auch sonst wissens­
wert sind, weil sie das durch bakteriologische Untersuchungen festgestellte 
zeitweilige Kreisen von Tuberkelbazillen im Blute anatomisch bestatigen. 

Von den Lymphorganen bespreche ich zuerst die Milz. DaB sie 
bei einer allgemeinen akuten oder chronischen Miliartuberkulose oft von 
kleinen Knotchen oder auch groBeren Tuberkeln durchsetzt wird, ist 
eine anatomische Tatsache, die fiir aIle Organe des menschlichen Korpers 
gilt und hier deshalb ein fiir allemal erwahnt sein mag. Von kIi­
nischem Belang ist diese Knotchenaussaat, soweit das einzelne Organ 
in Frage kommt, in keinem FaIle, auch nicht bei der Milz. Dagegen 
gibt es, wie wir heute wissen, auch eine MiIztuberkulose als selbstan­
dige Krankheit. Da die Haupterscheinung in einer allmahlich wachsen­
den Milzgeschwulst besteht, die bisweilen Aszites verursachen kann, 
so ist die Diagnose selten mit volliger Sicherheit zu stellen. Denn die 
Veranderungen des Blutes, die man beschrieben hat, sind weder regel­
maBig vorhanden noch fehlen sie bei anderen MiIzerkrankungen. Wenn 
man bedenkt, eine wie groBe Zahl von Milzgeschwiilsten verschiedensten 
Ursprungs beim Menschen vorkommen, so wird man sich sagen konnen, 
daB die Diagnose in der Regel nur aus anderen tuberkulosen Zeichen 
geschlossen oder vielmehr wahrscheinlich gemacht werden kann. Trotz 
ihrer groBen Seltenheit sei aber die Milztuberkulose hier angefiihrt, 
weil die chirurgische Entfernung der Milz in einer Reihe von Fallen 
gut iiberstanden ist und zur Heilung gefiihrt hat. 

1m Gegensatz zur MiIz bilden die Lymphdriisen den Lieblings­
sitz der tuberkulosen Ansteckung. Ja, wenn der Leser sich dessen 
erinnert, was ich bereits im allgemeinen Teil ausgefiihrt habe, so kann 
man sagen, daB es kaum einen Tuberkulosefall gibt, wo sie nicht be­
teiligt sind. Sind sie doch in den meisten Fallen die Statten, wo die 
in den Korper eingedrungenen Erreger zunachst abgefangen werden. 
Es ist daher klar, daB sie in allergroBtem Umfange, gerade im Beginn 
der Ansteckung mit Tuberkelbazillen, erkranken, und deshalb begegnen 
wir dieser urspriinglichen Driisentuberkulose vorwiegend im kindlichen 
oder jugendlichen Lebensalter. Anderseits ist natiirlich auch der um­
gekehrte Vorgang haufig, namlich daB im AnschluB an die Tuberkulose 
eines Organs die benachbarten Driisen erkranken. Dieser abgeleiteten 
Driisentuberkulose wird man demgemaB besonders bei Erwachsenen 
und im vorgeriickten Alter begegnerl. 1m iibrigen glaube ich mich 
schon deutlich genug 'uber die Bedeutung der Lymphdriisen in der 
ganzen Tuberkulosefrage ausgesprochen zu haben, so daB ich mich hier 
auf die klinischen Erscheinungen und die Behandlung beschranken kann. 
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Die Bronchialdriisentuberkulose, deren Aligemeinbedeutung wir eben- Bro~chial­
falls schon gewiirdigt haben, ist klinisch im wesentlichen eine Erkran- drusen 

kung des Kindesalters. Die Diagnose liegt aber keineswegs auf der 
Hand. Man wird darauf hingewiesen, wenn man Kinder, zumal aus 
belasteten Familien, beobachtet, die schlecht aussehen, sieh nicht recht 
entwickeln, zu Katarrhen neigen, oft erhohte Temperatur oder aueh 
unregelmaBiges Fieber u. dgl. m. zeigen. Aus alledem darf man aber 
noch keine zu weitgehenden Schliisse ziehen. Denn diese Erschei-
nungen konnen bei Kindern auch durch andere Zustande ursachlich 
bedingt sein, und bei bliihend aussehenden Kindern kann man am!­
gesprochene Driisentuberkulose finden. Es handelt sich also daI'um, 
die Diagnose zu sichern, den Verdacht einwandfrei zu bestatigen. Mit 
Hilfe des Klopfschalles ist das nur selten moglich, denn eine Dampfung 
kann nul' durch recht groBe Driisenpakete erzeugt werden. Man soU 
sich also auf die ofter beschriebenen "paravertebralen und parastel'l1a-
len" Dampfungsbereiche nieht gar zu sehr verlassen, namlich nur dann, 
wenn sie deutlich sind und nicht erkiinstelt zu werden brauchen. In 
allen Fallen, wo man iiberhaupt Verdaeht hat, darf daher die Rontgen­
durchleuchtung nicht versaumt werden. Auch sie wiirde zu falschen 
Schliissen fUhren, wenn man jede Vermehrung der Hiluszeichnung als 
Beweis fUr eine Bronehialdriisentuberkulose gelten lassen wollte. Viel-
mehr miissen die Schatten wirklich als Driisenschatten anzusprechen 
sein, also im Bilde als mehr odeI' mindel' abgegrenzte Flecken eI'­
scheinen. Ferner ist besonders auf die hochsitzenden Driisenschatten 
zu achten, weil die tiefer gelegenen ofter nichts mit Tuberkulose zu 
tun haben. Vor allem aber muB das kranke Kind auf Tuberkulin 
reagieren, also mindestens eine deu tliche Pi r que t sehe Hau tp robe ge ben. 
Sonst bleibt die Diagnose immer noch fraglich, ja in del' allergroBten 
Zahl der Falle wird man bei negativem Ausfall der Tuberkulinprobe 
die Annahme einer Driisentuberkulose aufgeben miissen, auch wenn 
das Rontgenbild deutliche Driisenschatten zeigt. 

Wahrend sich aber hier bei vorsichtiger Wertung aIler Befunde Mesenterial· 

doch meist eine Diagnose stellen laBt., die praktisch die Beantwort.ung drUsen 

der Frage ermoglicht, ob spezifisch behandelt werden solI odeI' nicht., 
so fehlt bei der Tuberkulose der Mesenterialdriisen meist jede dia­
gnostische Sicherheit. Das Rontgenverfahren laBt hier naturgemiiB im 
Stich, und wenn man erst Driisengeschwiilste durch die Bauchdecken 
hindurchfUhlt, dann pflegt es fUr die Behandlung meist zu spat zu 
sein. Es bleibt also hier nichts anderes iibrig, als sich von einer 
genauen Beobachtung des Allgemeinbefindens, des Korpergewichts, 
etwaiger VerdauungstOrungen, deR Fiebers, im ganzen also mehr durch 
Eindriieke als durch zuverlassige Zeichen leiten zu lassen. Voraus-
setzung ist aber natiirlich erst recht hier, daB nur bei positiveI' 
Pirquet-Reaktion die Annahme einer Mesenterialdriisentuberkulose in 
Frage kommt. Ausgenommen sind nur die vorgeschrittenen FaIle, die 
man wegen des sichtlichen Hinschwindens des kranken Kindes unter 
dem Namen der Tabes mesaraica zusammengefaBt hat. Da kann in 
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der Tat die Pirquetsche Probe negativ ausfallen infolge des schweren 
Krankheitszustandes, der dann aber aus anderen Griinden meist keinen 
Zweifel an der Diagnose iibrig laBt. 

Halsdriisen Ganz anders und klar am Tage liegen die Verhaltnisse bei der so 
ungemein haufigen Tuberkulose der Halslymphdriisen. Sie ist weniger 
an das kindliche Alter gebunden als die Erkrankung der innerlichen 
Driisen, pHegt aber auch mit zunehmendem Alter an Haufigkeit abzu­
nehmen. Hier spielt sich also alles vor unseren Augen und in den 
tieferen Schichten der Halsgegend im Bereich unseres Tastgefiihles abo 
Wir konnen leicht feststellen, ob nur einzelne Driisen befallen sind 
oder ob sich groBe mehr oder minder zusammenhangende Pakete ge­
bildet haben. In der Tat sind sie bisweilen so klein nnd unscheinbar, 
daB man sie mit dem tastenden Finger suchen muB, anderseits kommen 
machtige Geschwiilste vor, die den Hals zu beiden Seiten vom Ohr 
bis zum Schliisselbein sowie die ganze Kinngegend polsterartig aus­
fiillen. Obgleich die auBeren tuberkulOsen Driisen am haufigsten am 
Halse sitzen, so brauchen sie doch nicht auf diese Gegend beschrankt 
zu sein, sondern konnen auch in der Achselhohle, in der Leistenbeuge 
und selbst am Rumpf auftreten, und zwar sowohl im Gefolge der Hals­
lymphome als auch ohne diese, also fiir sich allein und gesondert. 

Verschie- Wichtig ist ferner noch, daB die tuberkulOsen Driisen in ihrem 
dene For- f . A fb k' I . h t' .. d M k d' hi men der tu- elneren u au eIneswegs g elC at' Ig sIn. an ann reI versc e-
~e~UII?~~r:, dene Formen unterscheiden, die freilich nicht scharf voneinander ab-

Y P zugrenzen sind und vielfach ineinander iibergehen: Wenn die Lym­
phome sich "nur aus zelligen Tuberkeln zusammensetzen, ohne Neigung 
zum kasigen Zerfall zu zeigen, so darf man von zelligen Driisen 
sprechen. Diese Form entwickelt sich am schnellsten, ja kann fast so 
rasch aufschieBen wie akut entziindliche Driisen, die im Gefolge anderer 
Infektionskrankheiten, besonders des Scharlachs, vorkommen. Bei der 
zweiten Form iiberwiegen die Erscheinungen des Zerfalls, und man 
wird sie deshalb die kasigen Driisen nennen. Sie fiihlen sich derber 
und harter an, wuchern natiirlich weit langsamer und bilden sich auch 
schwerer zuriick als die rein zelligen Lymphome. Drittens kann man 
von narbigen Driisen sprechen, wenn in groBerem Umfange binde­
gewebige Schrumpfungen auftreten, neben denen sich meist auch kalkige 
U mwandlungen verkaster Stellen finden. Endlich stellen sich, vor­
wiegend bei den beiden letzten sowie bei allen Mischformen, oft eitrige 
Einschmelzungen ein; sich selbst iiberlassen sucht der Eiter natur­
gemaB den Weg nach auBen, durchbricht die Haut, und es bilden sich 
eiternde Fisteln, die sich oft in ein Netz unterhOhlter Gange verzweigen. 

DaB bei solchen verwickelten ortlichen Vorgangen auch mannig­
fache allgemeine Storungen und Fieberbewegungen vorhandensein 
konnen, liegt auf der Hand, ein genaues Bild laBt sich aber von solch 
regellosem Yerlauf nicht geben. 

Unterschei- Wenn sich nun auch Schwellungen, Entziindungen und Geschwiilste 
~~':fer~~n der auBeren Driisen ohne weiteres verraten, so ist ihre Natur keines­
~~~ft~'t:~ wegs mit gleicher Leichtigkeit festzustellen. GewiB sieht man es vielen 
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Drusen und besonders den traubig zusammengesetzten Drusenpaketen 
oft ganz gut an, daB sie tuberkulOs sind. Aber das trifft durchaus 
nicht auf alle Falle zu, Verwechslungen kommen bei Kindern wie bei 
Erwachsenen nicht allzuselten vor. Selbst entzundliche Drusen­
schwellungen ganz anderer Herkunft kannen zeitweilig fUr tuberkulOse 
gehalten werden und die groBen machtigen Geschwiilste sind unter 
Umstanden schwer von anderen Erkrankungen zu unterscheiden. Es 
kommen da folgende Dinge in Betracht: Syphilitische Lymphome ver­
raten sich durch die Wassermannsche Reaktion, im Notfall durch 
eine probeweise eingeleitete Jod-Quecksilber-Behandlung. Das maligne 
Lymphom sowie das echte Lymphosarkom zeigen in der Regel nicht 
die Zusammensetzung aus vielen Drusen, wie das bei der Tuberkulose 
der Fall ist, sondern stellen sich mehr als einheitliche Geschwiilste dar. 
Vor Verwechselung mit leukamischen Drusen schutzt die mikrosko­
pische Untersuchung des Blutes, die in keinem Falle ebensowenig wie 
die serologische unterlassen werden solIte. Dagegen sind die aleu­
kamischen Lymphadenosen auf den ersten Blick schwer zu unter­
scheiden. Das gleiche gilt von der Hodgkinschen Krankheit. Frei­
lich fiihrt hier oft eine gleichzeitige Milzgeschwulst auf den rechten Weg. 
Doch braucht die Milz bei den genannten Krankheiten, auch bei del' 
Leukamie, durchaus nicht immer sehr erheblich vergraBert zu sein, und 
ausgesprochene fuhlbare Milzschwellungen kommen auch bei ausgedehn­
teren tuberkulasen Lymphomen vor. Da nun, schon wegen der Behand­
lung, in allen Fallen eine genaue, zweifelsfreie Diagnose angestrebt werden 
solIte, so gebe ich bei fraglichen Fallen den dringenden Rat, sich nicht 
mit Vermutungen zu begnugen, sondern ein Probestuckchen herauszu­
schneiden und eine histologische Untersuchung vornehmen zu lassen. 
Dann wird sich wohl stets die N atur del' unklaren Drusengeschwulst sicher 
ergrunden lassen, und damit ist der Weg fur die Behandlung gewiesen. 

N och VOl' 25 - 28 J ahren, in meiner Ausbildungszeit als junger 
Krankenhausarzt, galt es als Grundsatz, tuberkulOse Drusen chinugisch 
zu entfernen, trotzdem wir auch damals schon ein spezifisches Heil­
verfahren, namlich das Tuberkulin, besaBen. GroBe Lymphome des 
RaIses mit Kunst und Geschick herauszuschalen, war ein beliebtes und 
bewundertes Glanzstuck del' Operateure und erforderte in der Tat nicht 
nur viel trbung und Sicherheit, sondern auch gute anatomische Kennt­
nisse. Denn wollte man wirklich alles Krankhafte entfernen, - und 
das wurde jedesmal angestrebt -, so muBten oft die ganzen Muskeln, 
Nerven und GefaBe, an denen der Hals so uberreich ist, bis auf die 
Wirbelsaule freigelegt und aus den Lucken und Nischen des Gewebes 
auch die kleinsten tief versteckt sitzenden Drusen herausgeholt werden. 
Das machte sich alles sehr gut, die machtige Wumlc wurde kunstreich 
geschlossen und vernaht, und, wenn alles regelrecht verlief, so heiIte 
sie anstandslos mit strichfOrmiger Narbe und ohne Starung der Be­
weglichkeit. So weit war del' Erfolg des Eingriffs vortrefflich, del' Kranke 
wurde geheilt und sehr zufrieden mit dem schanen Ergebnis entlassen. 
Aber in einem groBen Teil del' Falle dauerte fur den Kranken die 

Chirurgi­
sche Bc­
handlung 
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Freude nieht lange, denn naeh mehreren Monaten war oft der ganze 
Erfolg verniehtet. Die Driisen, die eben doeh nieht ganz entfernt 
waren, hatten sieh in der Tiefe neu gebildet, waren dann mit groBer 
Sehnelligkeit gewuehert und die Saehe war genau so wie vordem, oft 
noeh sehlimmer, denn nunmehr war an eine neue Operation in der 
Regel nieht mehr zu denken. So steUten sieh in vielen, vielen Fallen 
die Dinge bei verhaltnismaBig giinstigem Verlauf, wenn ieh also ganz 
absehe von den mannigfaehen Zwisehenfallen und ungliiekliehen Aus­
gangen soleher Operationen. Da aber die Chirurgen oft nieht die 
ungiinstigen Endergebnisse zu Gesieht bekamen, so blieb noeh bis in 
die neuere Zeit alles beim alten; nur langsam wurde Wandel ge­
sehaffen, und es gibt leider aueh heute noeh manehe Chirurgen, die 
bei tuberkulosen Driisen sofort mit dem Messer bei der Hand sind. 
leh bin nun der Dberzeugung, und mit mir so gut wie alle Tuber­
kulosearzte und heutzutage wohl aueh die meisten und jedenfalls die 
einsiehtigen Chirurgen, daB diese operative Vielgesehaftigkeit bei den 
tuberkulOsen Lymphomen fehlerhaft und oft geradezu verderblieh ist. 
Das darf man mit um so groBerem Recht ausspreehen, als wir heute 
Verfahren besitzen, die ohne derartige Eingriffe vielleieht etwas lang­
samer, aber mit weit groBerer Sieherheit zum Ziele, d. h. zur dauern­
den Beseitigung der Erkrankung fUhren, und das ohne die Kranken 
zu sehadigen oder aueh nur zu belastigen. Wegen der Wiehtigkeit 
dieser Erkenntnis stelle ieh die Mahnung, bei der Tuberkulose del' 
auBeren Lymphdriisen nieht gleieh das Messer zu ziehen, hier gleieh 
in den Vordergrund und bitte den Leser, die Mahnung zu beherzigen 
und praktiseh zu betatigen. leh moehte mieh aber aueh gIeieh da­
gegen verwahren, als ob ieh nun jedem operativen Eingriff auf diesem 
Sondergebiete abhold bin. Das ist nieht der Fall, vielmehr wird man 
aueh hier oft genug die Hilfe des Chirurgen in Ansprueh nehmen oder 
aueh seIber zum Messer greifen miissen. . leh wende mieh nur mit 
aller Entsehiedenheit gegen die friiher beliebten sog. "Totalexstirpa­
tionen". Dabei kommt niehts heraus. Dagegen muB bei eitrigen Ein­
sehmeIzungen dem Eiter dureh Einsehnitt AbfluB versehafft werden, 
Fisteln und Gange mussen freigeIegt und ausgekratzt, abgestoBene 
kasige Massen entfernt werden. Endlich konnen und solI en aueh sehr 
wohl einzelne Driisen, z. B. solehe, die in dickes, sehwieliges N arben­
gewebe eingebettet oder die groBtenteils vereitert, verkast oder vel'­
kalkt sind, griindlieh naeh allen Regeln der Chirurgie herausgesehalt 
und entfernt werden. Aber hier gilt mehr denn je der Sprueh: In 
der Besehrankung zeigt sieh erst der Meister. 

Spezifische Naeh diesem Ausflug ins ehirurgisehe Gebiet wollen wir nun die 
u. Strahlen- . 
behandlung neugebahnten Wege der Behandlung betreten. Neben guter Ernahrung 

und gesunder Korperpflege kommen da im wesentliehen zwei Wege in 
Betraeht: die spezifisehe Behandlung und die Bestrahlung. Jene wirkt 
mehr allgemein, diese mehr ortlieh. Man soUte deshalb nieht sagen, 
die eine sei der anderen iiberlegen oder umgekehrt. Wer wie ieh Ge­
legenheit gehabt hat, beide Behandlungsarten fUr sieh abgesondert 
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kennen zu lernen, ist sich dariiber klar, daB hier von einem Wettstreit 
nicht die Rede sein kann und darf, daB sie sich vielmehr in wertvoller 
Weise erganzen und daher nach Moglichkeit in standiger Gemeinschaft 
angewandt werden sollten. Fiir den, der diese jahrelange Schule der 
Erfahrung nicht durchgemacht hat, kann ich sagen, daB die spezifischen 
Kuren, vor allem das Partigenverfahren, imstande sind, ganz allein und 
ohne jede andere Beihilfe die tuberkulosen Lymphome zum Verschwinden 
zu bringen. Allerdings gelingt das nicht in jedem Fall und es geht 
auch nicht jedesmal gleich schnell. Es hangt eben vieles von der ana­
tomischen Form der Driisen abo Die zelligen Lymphome werden meist 
sehr schnell und giinstig beeinfluBt, und ich habe auBerordentlich groBe 
Geschwiilste ausschlieBlich durch die Einspritzungen beseitigt. Je mehr 
sich Zerfallserscheinungen oder bindegewebige Umwandlungen im Driisen­
gewebe abspielen, um so langsamer und unvollkommener pflegen die 
Erfolge zu sein. Seitdem ich aber von vornherein mit den Einsprit­
zungen die Bestrahlungen verkniipfe und im rechten Augenblick kleinere 
chirurgische Eingriffe, wie ich sie oben bezeichnet habe, nicht verschmahe, 
seitdem komme ich mit diesen Lymphomen fast stets verhaltnismaBig 
schnell und sicher zu einem vortrefflichen Enderfolg. Freilich Geduld 
ist bei der Tuberkulose einmal nicht zu entbehren und Monate werden 
stets verstreichen, bis man seiner Sache sicher ist. Aber da auf diese 
Weise allem Anschein nach auch die Dauererfolge vortrefflich ausfallen 
und die Kranken durch den immunisierenden EinfluB der Behandlung 
in der Regel ausreichenden Schutz vor Riickfallen gewinnen, so ist das 
keine verlorene Zeit, sondern kann dem spateren Leben voll und ganz 
gutgeschrieben werden. 

Von den Bestrahlungen kommen nun die natiirliche Sonne, das 
ultraviolette Licht der Quecksilberlampe und die Rontgen- und Radium­
strahlen zur Anwendung. Die kiinstliche Hohensonne pflege ich jetzt 
nur noch zur vorbereitenden Behandlung, besonders bei Kindern und 
schwachlichen Personen, zu gebrauchen, wahrend man das natiirliche 
Sonnenlicht stets bei der Liegekur ausnutzen kann. Die Hauptbedeu­
tung gebiihrt abel' den Rontgenstrahlen, die entschieden eine starke 
Wirkung auf das krankhafte lymphatische Gewebe ausiiben. Sie sind 
auch deshalb sehr praktisch im Gebrauch, weil die Bestrahlungen nur 
alle 1-2 Wochen gemacht werden und also sehr vorteilhaft mit 
der spezifischen Kur zu vereinigen sind. Auch das Radium, das in 
seiner Wirkung den Rontgenstrahlen sehr nahesteht, laBt sich in vielen 
Fallen gut verwerten, zumal dann, wenn man auf bestimmte ortlieh 
begrenzte Stellen eine kraftige Strahlendosis geben will. 

Mit dieser vereinigten Behandlung kommt man eigenUieh meist 
zum Ziel. Einer inneren arzneilichen Behandlung bedarf es iibel'haupt 
nicht, es sei denn, daB man zur besseren Ernahrung Kindern Lebel'tran 
oder blutarmen Kranken Eisen-Arsen geben will. Salz- und Sol bader, 
die oft gebraucht und geriihmt werden, gehoren in das Gebiet der 
Allgemeinpflege. Dasselbe gilt von den klimatischen Kuren, die ja 
zumal im Kindesalter besonders beliebt sind. Ich bin durchaus kein 
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Gegner, eher ein groBer Freund dieser Behandlung. Aber ich sage mir: 
Der erste Grundsatz muB sein: moglichst bald die tuberkulosen Driisen 
durch wirklich ursachliche Behandlung zu beseitigen; erst dann, wenn 
diesem Gebot Geniige geschehen ist, solI an die Kraftigung in passen­
dem Klima gedacht werden. Wenn es aber gelingt, von vornherein 
spezifische Kur und Strahlenbehandlung gleichzeitig mit klimatischer 
Reilwirkung zu verkniipfen, so bin ich der letzte, der sich dem wider­
setzen wiirde. Nur gebiihrt jener durchgreifenden Behandlung durch­
aus der V orrang. 

'l'uberkulose der Korperdecke. 

Zur Korperdecke rechne ich nicht nur die Raut, sondern auch das 
Dnterhautzellgewebe, das nicht selten Sitz tuberkuloser Veranderungen 
ist. Dnd zwar handelt es sich durchweg um entziindliche Vorgange, 

Kalte die sofort in Eiterung iibergehen und die bekannten sog. kalten Ab-
Abszesse b szesse darstellen. Wenn sie nicht a hangig sind von Tuberkulosender 

Muskeln, Knochen und Gelenke in der Nachbarschaft, so entstehen sie 
meist durch Verschleppung von Keimen auf dem Blutwege. Damit 
hangt es wohl auch zusammen, daB sie weniger bei reiner Lungen­
tuberkulose, sondern ofter bei Kranken vorkommen, die mehrfache 
tuberkulose Rerderkrankungen haben. Wenn diese kleineren oder 
groBeren Abszesse, die meist diinnfliissigen und mit kasigen Brockeln 
untermischten Eiter enthalten, die dariiberliegende Raut durchbrechen, 
so entstehen Fisteln, die von seIber wenig oder gar keine Neigung 
zur Reilung haben. Durch spezifische Behandlung, zumal durch die 
Partigene, sind sie durchweg glatt und bald zu beseitigen, selbst ohne 
chirurgische Nachhilfe, die aber doch bisweilen ratsam erscheint. Jeden­
falls haben wir eine ganze Reihe solcher FaIle von Weichteiltuberkulose 
in wenigen W ochen durch die Einspritzungen vollig und dauernd ausgeheilt. 

l!'orruen der Bei der Tuberkulose der Raut unterscheidet man eine fast ver­
tUb!rt~\~se wirrende Zahl verschiedener Erscheinungsformen, die zum Teil mit den 

seltsamsten Namen belegt sind. Es ware wirklich Zeit; in dieses Durch­
einander verschiedenster Bezeichnungen Ordnung und Einheitlichkeit 
nach bestimmten Gesichtspunkten, nicht, wie es jetzt geschieht, nach 
rein auBerlichen Erscheinungen, zu bringen. Da wir aber sowieso die 
tuberkulOsen Rauterkrankungen hier nicht erschopfend behandeln kon­
nen, so wollen wir einstweilen die iiblichen Benennungen beibehalten, 
·um nicht die Verwirrung durch eine neue, aber nicht geniigend be­
griindete Einteilung noch zu vermehren. 

Zunachst kann man zwei groBe Gruppen ziemlich scharf auseinander­
halten: 1. die bazillaren Tuberkulosen, die eben dem lebenden Erreger 
ihre Entstehung verdanken, 2. die sog. Tuberkulide, d. h. die Raut­
veranderungen, die wahrscheinlich nur durch giftige Stoffe der Tuberkel­
bazillen erzeugt werden. 

Die erste Gruppe pflegt man wieder zu teilen in die eigentlichen 
Tuberkulosen und in die Lupusformen, obwohl diese Dnterscheidung 
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fUr den tieferblickenden Arzt oft etwas Kiinstliches hat und obwohl 
im Einzelfall bisweilen eines in das andere iiberzugehen scheint. 

lch bemerke gleich, daB ich in folgendem nul' die praktisch einiger­
maBen wichtigen und auch haufigeren Formen aufzahle und bespreche, 
und wende mich zunachst zu den eigentlichen Tuberkulosen. 

Die ersten beiden Erkrankungen, die hierher gehoren, haben das Lichen scro-
. dB' h l' h b . K' d d' dl' h P phulosorum gemmnsame, a Sle vorne m lC el III ern un Jugen lC en er- und Scro-

sonen beobachtet werden. Es sind das der Lichen scrophulosorum phuloderma 

und das Scrophuloderma. Jener ist ein Hautausschlag, der aus 
kleinen gelblich-blaBroten, in Gruppen angeordneten Knotchen besteht. 
Er findet sich mit Vorliebe auf Riicken und Bauch, seltener im 
Gesicht und an den Gliedern. An sich handelt es sich um eine 
im ganzen gutartige Erkrankung, die sich meist durch kraftigende 
Allgemeinbehandlung sowie' durch Einreibungen mit griiner Seife und 
mit Lebertran beseitigen laBt. Auch spezifische Behandlung kommt 
in Frage. 

Das Scrophuloderma stellt anfanglich groBere, derbe, im Unter­
hautgewebe sitzende Knoten dar, die sehr an das Aussehen syphilitischer 
Hautgummata erinnern. Die eigentliche Haut ist anfanglich nicht be­
fallen, sondern iiber den Knoten frei verschieblich. SpateI' verwachst 
sie abel' mit den Knoten, diese konnen durchbrechen, so daB sich eiter­
absondernde Hautgeschwiire bilden. Auch diese Erkrankung ist meist 
gutartig und wird in del' Regel glatt geheilt, gegebenenfaHs unter Bei­
hilfe von Bestrahlungen. 

Als Tuberculosis cutis verrucosa bezeichnet man solche tuber- Tuberculo­

kulOsen Hautveranderungen, die nicht von innen heraus, d. h. durch ~~~r~~~:a 
Verschleppung der Keime im Korper, sondern durch Ansteckung von 
auBen entstehen. AHerdings kann diese Ansteckung z. B. bei Lungen-
kranken auch durch den eigenen bazillenhaltigen Auswurf erfolgen, 
aber stets handelt es sich um eine Impftuberkulose, wo das belebte 
Gift an Ort und Stelle der erkrankten Haut von auBen aufgenommen 
ist. Sie hat deshalb fast stets ihren Sitz an den Handen oder Unter-
armen und findet sich iiberwiegend bei sonst gesunden Menschen. VOl' 
aHem wird sie Of tel' bei Schlachtern beobachtet, die sich durch kranke 
Rinder angesteckt haben, und in der Tat findet man dann als Erreger 
die Tuberkelbazillen del' Rinderperlsucht. Das Aussehen erinnert, wie 
del' Name besagt, an warzenartige Gebilde, die als rotliche derbe Hocker 
und Pusteln in Gruppen zusammenstehen. Del' Verlauf ist unbehan-
delt sehr chronisch; es besteht wenig Neigung zur Ausheilung, aber 
auch keine zur weiteren Ausbreitung, so daB also auch hier keine 
wesentliche Gefahr beRteht. Am besten werden die Hautgebilde mit 
dem Messer und scharfen Loffel kurzerhand entfernt odeI' uurch Brennen 
vernichtet. Auch Bestrahlungen sind von Erfolg begleitet. 

Nahe verwandt mit del' letzten Form sind die Leichentuberkel, Leichen­
die man in der Regel nul' bei Arzten und Anatomiedienern findet. tuberkel 

1m Gegensatz zur Tuberculosis cutis verrucosa haben sie abel', sich 
selbst iiberlassen, entschiedene Neigung, auf dem Lymphwege weiter-
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zukriechen. Dagegen sind sie, wenn man aufpaBt und, was am besten 
ist, sie gleich griindlich herausschneidet, durchaus ungefahrlich. 

Lupus vUl- Viel wichtiger fiir den praktischen Arzt, weitaus die wichtigste 
garis tuberkulOse Rauterkrankung ist der sog. Lupus vulgaris. Er beginnt 

stets in Form kleiner, stecknadelgroBer Knotchen, die kupfer· odeI' 
blaulichrot erscheinen und auf geroteter Umgebung sitzen. Diese Lupus­
knotchen befinden sich in den obersten Schichten del' eigentlichen Raut., 
also eben unterhalb del' epithelial en Decke. Es sind zellige Wuche­
rungen, und zwar Anhaufungen kleinster Tuberkel. Deshalb sind die 
Lupusknotchen weich und lassen sich leicht eindriicken. Sie treten 
am deutlichsten hervor, wenn man eine Glasplatte, etwa einen Objekt­
trager auf die Raut preBt. Dann heben sich die einzelnen Lupus­
knotchen scharf von del' nunmehr blutarm gemachten Umgebung abo 
Obwohl jeder, auch der ausgedehnteste Lupus aus derartigen Knotchen, 
die natiirlich vielfach zusammenflieBen, urspriinglich entstanden ist, so 
entwickelt sich doch mit del' Zeit ein auBerordentlich vielgestaltiges 
auBeres Rautbild, das im einzelnen zu beschreiben zu weit fUhren, 
ohne Abbildungen auch wenig Wert haben wiirde. lch beschranke 
mich darauf, einige Formen mit ihren Namen zu bezeichnen: Von 
Lupus hypertrophicus spricht man, wenn sich Wucherungen frischen 
zarten Bindegewebes bilden, so daB stellenweise fleischig weiche Raut­
geschwiilste entstehen. Beteiligt sich auch das Epithel an del' Wuche­
rung, so hat man papillare warzige Gebilde vor sich. Ais Lupus ex­
foliativus bezeichnet man die Formen, wo groBere entziindlich gerotete 
Flachen mit starker Schuppung del' oberflachlichen Schichten hervor­
treten, wahrend sich am Rande frische Knotchen finden, die das Weiter­
kriechen des luposen Vorganges besorgen. Tritt die Randausbreitung 
besonders stark in den Vordergrund und machen sich in del' Mitte 
zugleich teilweise Riickbildungen und Vernarbungen bemerkbar, so 
redet man wohl von Lupus serpiginosus. Endlich ware noch del' 
Lupus exulcerans hervorzuheben, der durch geschwiirigen Zerfall aus­
gezeichnet ist, eine Erscheinung, die allerdings bei keinem alteren Lupus 
ganz fehlen wird. 

Sitz und Del' Lieblingssitz del' luposen Erkrankung ist das Qesicht und ganz 
Verlauf besonders die Nase und deren nachste Umgebung. Von da aus pflegt 

er abel', sich selbst iiberlassen, weite Flachen des Gesichts zu befallen. 
Diesem Verhalten, del' dem Lupus im Volksmunde den sehr bezeich­
nenden Namen del' "fressenden Flechte" eingetragen hat, sowie dem 
haBlichen Sitz im Gesicht verdanken es die bedauernswerten Kranken, 
daB sie, wo sie sich blicken lassen, Schrecken, Entsetzen und ebenso 
aberglaubische wie unbegriindete Angst vor Ansteckung verbreiten. 
Diese Fureht VOl' der "fressenden Flechte" ist nur insoweit berechtigt, 
als ja in manchem FaIle ganze Gesichtsteile, vor allem die Nasenspitze, 
abel' auch die Augenlider zerstort werden konnen, so daB nicht nur 
das Gesicht verunstaltet, sondern auch das Augenlicht bedroht wird. 
1m iibrigen verschont der Lupus unter Umstanden kein Gebiet del' 
Raut, und auch manche der Raut benachbarten Schlflimhaute sind VOl' 
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ihm nicht sicher. Das Innere der N ase wird recht haufig ergriffen, 
und auch die Schleimhaut des Mundes, des Rachens und selbst des 
Kehlkopfes kann lupos erkranken, wobei sich der krankhafte Vorgang, 
ebenso wie bei der Haut, in den oberfl.achlichsten Schichten der Schleim­
haut, aber unterhalb des Deckepithels abspielt. 

Der Verlauf des Lupus ist sehr chronisch, Zeiten langsamen Fort­
schrittes wechseln mit Zeiten scheinbaren Stillstandes. So vergehen 
Jahre und Jahrzehnte langsamsten Wachstums, und haufig, ohne die 
Trager, abgesehen von den scheuBlichen Entstellungen des Gesichts, 
wesentlich zu schadigen. Ja, man glaubt sogar, daB der Lupus oft 
einen gewissen Schutz gegen die tuberkulose Erkrankung anderer lebens­
wichtiger Organe gewahrt. Dem sei wie ihm wolle. Jedenfalls konnen 
Lupuskranke, obwohl die Krankheit in der Regel im jugendlichen Alter 
beginnt, alt und grau werden und sterben, ohne tuberkulos zu werden. " 
Anderseits ist aber auch nicht zu verhehlen, daB doch manche Lupose 
lungenkrank werden oder eine andere Organtuberkulose erwerben und 
dieser erliegen. 

Wenn nun im allgemeinen gesagt wird, daB die Diagnose des Lupus L1:W~s 
1 . ht . d f·· . 1 F··II t· b f·· 11 . h SyphlhtlCUS e10 Sel, so mag as ur VIe e a e s Immen, a er ur a e SIC er 
nicht. Freilich mit den gewohnlichen Hautausschlagen kann der Lupus 
vulgaris auf die Dauer nicht gut verwechselt werden. Dagegen ist die 
Unterscheidung von gewissen syphilitischen Hauterkrankungen recht 
schwierig, ja nach dem Aussehen allein oft ganz unmoglich. Es gibt 
eine Art der Hautsyphilis, die man mit Recht als Lupus syphiliticus 
bezeichnet hat und die in den friiheren und mittleren Abschnitten der 
Entwicklung dem tuberkulOsen Lupus gleicht wie ein Ei dem andern. 
Bei uns zu Lande ist allerdings diese Form der luetischen Hauter­
krankung verhaltnismaBig selten, und daher wird der Arzt nicht all-
zuoft in diese diagnostische Verlegenheit geraten. Aber anderswo ist 
der syphilitische Lupus haufig. lch habe in der Tiirkei zahlreiche 
FaIle gesehen und kann nur sagen, daB ich im Anfang oft hereinge-
fallen bin, weil die Ahnlichkeit einfach auBerordentlich ist. Heutzu-
tage sind wir allerdings so gliicklich, daB wir, wenn wir nur aufpassen, 
durch die Untersuchung des Blutes nach Wassermann auf die rechte 
Fahrte gewiesen werden. AuBerdem klart in jedem zweifelhaften FaIle 
die antiluetische Behandlung nach kurzer Zeit iiber die wahre N atur 
eines solchen Hautleidens auf. Der Lupus syphiliticus mag aber als 
warnendes Beispiel dienen, und deshalb habe ich ihn hier dem Leser 
vor Augen gestellt. Die Syphilis der Haut ist ganz auBerordentlich 
vielgestaltig, und es gibt kaum eine Hautkrankheit, die nicht von ihr 
getreulich nachgeahmt und vorgetauscht wird. Das gilt auch grade 
fiir die Tuberkulose der Haut, und zwar nicht bloB fiir die lupose Form. 
Deshalb solI man stets auch in scheinbar klaren und einwandsfreien 
Fallen an die l\:Ioglichkeit einer syphilitischen Hautveranderung denken, 
und eigentlich in jedem Falle die serologische Blutuntersuchung zu 
Rate ziehen. 

Die Behandlung des Lupus ist in jedem Falle schwierig und lang- Behandlung 
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wierig. Am leichtesten wird man noch fertig mit ganz beginnenden 
luposen Herden, die man am besten vorsichtig herausschneidet, um 
eine moglichst glatte und unauffallige N arbe zu erhalten. In manchen 
Fallen ist damit die Sache ein fiir allemal erledigt. Leider sind aber 
auch bei sorgfaltigster Entfernung der krankhaften Hautstellen Riick­
falle in den Narben nicht selten und erheischen dann meist eine an­
dere, nicht chirurgische Behandlung, weil sonst, wenigstens im Gesicht, 
die Narben ebenso schlimm und schIimmer aussehen wie der Krank­
heitsherd seIber. Die spezifischen Einspritzungen, denen ich sonst, wie 
der Leser weiB, die erste Stelle einraume, sind auch beim Lupus nicht 
zu verachten, und ich habe einige sehr schone Erfolge damit erzielt. 
Aber in der Mehrzahl der FaIle bleibt es bei Teilerfolgen, und es ge­
lingt meist nicht, ausgedehnte lupose Erkrankungen einzig und allein 
auf diesem Wege zu beseitigen. Wenigstens trifft das fiir die Partigene 
zu, wahrend moglicherweise hier der Wirkungsbereich des Tuberkulins 
etwas groBer ist. Das liegt daran, weil das TuberkuIinverfahren mit 
Rerdreaktionen arbeitet, und die sind hier auf der Raut bisweilen sehr 
gut zu gebrauchen, wahrend sie bei den inneren Tuberkulosen ein zwei­
schneidiges Schwert bedeuten. Grade diese auffalligen Herdreaktionen, 
die das Tuberkulin beim Lupus erzeugt, sind es ja gewesen, die bei 
Arzten und Laien in der ersten Begeisterung iiber die auffalligen Fern­
wirkungen dieses spezifischen Mittels die groBen Erwartungen geweckt 
haben, die nachher leider nicht in dem gewiinschten MaBe erfiillt wurden. 
Jedenfalls kann auch vom Tuberkulin auf Grund der bisherigen Er­
fahrungen gesagt werden, daB es allein in der Regel nicht zum Ziele 
fiihrt. 

Die Behandlung, die da erganzend eingreift, ist die Bestrahlung 
mit den verschiedenen Lichtarten. Es ist das groBe Verdienst Finsens 
gewesen, auf die trefflichen Heileigenschaften des Lichtes in wissen­
schaftlich begriindeter Weise aufmerksam zu machen. Den Beweis 
lieferte er durch seine iiberraschenden Erfolge gerade beim Lupus mit 
der von ihm erfundenen Finsenschen elektrischen Bogenlichtlampe, 
und seit dieser Tat hat sich die Lichtbehandlung in den verschiedensten 
Formen einen wichtigen Platz in der arztlichen Heilkunst, nicht nur 
fUr Haut-, sondern auch fiir alle moglichen anderen Krankheiten er­
obert, nicht zum wenigsten, wie wir schon gesehen haben, auf 
dem Gebiet der Tuberkulose. Auch heute gelten die Finsen bestrah­
lungen als sehr wirksames Bekampfungsmittel des Lupus, und manche 
Facharzte sind geneigt, ihnen hier sogar die erste Stelle einzuraumen. 
Ich kann aus eigener Erfahrung mir kein Urteil erlauben, und ich war 
schon ausauBeren Griinden von jeher darauf angewiesen, mich mit der 
kiinstlichen Hohensonne sowie mit den Rontgen- und Radiumstrahlen 
zu begniigen. lch habe keinen Grund, das zu bereuen. Vor aHem 
mochte ich der geschickten Ausnutzung der Rontgen- und Radium­
wirkungen eine wichtige und geradezu iiberragende Rolle bei der Lupus­
behandlung zuerkennen. Auf die Einzelheiten der Technik einzugehen, 
ist hier nicht der Ort, das ist Sache eines geschulten Rontgen- oder 
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Hautarztes, dem die Ausfiihrung der Bestrahlung und damit aueh die 
nieht geringe Verantwortung zu iibertragen ist. Jedenfalls ist es uns 
bisher in den meisten Fallen gelungen, zu sehr befriedigenden Ergeb­
nissen zu kommen, und es ist dabei sehr zu begriiBen, daB die Be­
handlung, die sieh bei sehweren Fallen auf Jahre zu erstreeken hat, 
sehr gut ambulant durehgefiihrt werden kann. In neuerer' Zeit sind 
in vielen Stadten besondere Anstalten gesehaffen, die aueh den besitz­
losen Lupuskranken die W ohltaten aller neuzeitliehen Heilmethoden, 
vor allem aueh del' Bestrahlungen, zugute kommen lassen. Man 
hofft, dadureh einen groBen Sehritt in del' Bekampfung diesel' haB­
lichen Krankheit vorwartszukommen. 

Von. sonstigen Heilmitteln gegen den Lupus nenne ieh noeh die 
Atzungen, die mit ehemisehen Stoffen ausgefiihrt werden. Den meisten 
Anklang hat wohl die Pyrogallussaure gefunden, der, als Salbe aufgelegt, 
eine geradezu abgestimmte Wirkung auf das lupose Gewebe naehge­
riihmt wird. 1m iibrigen gibt es noeh eine groBe Menge anderer Atz­
mittel, die von Hautarzten empfohlen werden. leh nenne Phenol, 
kaustisehes Kalium, Antimonsalben, Resorzinpasten u. a. m. leh habe 
einzelne sehr beaehtenswerte Erfolge gesehen, die von Hautarzten mit 
diesen Atzmitteln erzielt waren, bin abel' der Meinung, daB sie nur 
auf abgegrenzte Herde mit Vorteil anwendbar sind und viel Obung 
und Gesehiek in der Dosierung erheisehen, weil del' Unerfahrene mehr 
Unheil als Segen damit anriehten kann. 

Von sonstigen Verfahren nenne ieh noeh die Behandlung mit heiBer 
Luft naeh Hollander sowie die Vereisung des Lupus. Ein Urteil 
iiber ihre Wirkung kann ieh mil' nieht anmaBen, da ieh sie aus eigeller 
Erfahrung nieht kenne. leh personlieh glaube aueh, im Beginne mit 
kleinen ehirurgisehen Eingriffen, spateI' mit spezifiseher Behandlung und 
Bestrahlungen auszukommen. 

Die zweite groBe Gruppe del' Hautveranderungen, die unter dem Tuberkulid" 

EinfluB des Tuberkulosegiftes entstehen, sind die Tuberkulide. Ober 
ihre Entstehung gibt es versehiedene Ansiehten: die einen glauben, daB 
sie lediglieh dureh Gifte des Erregers, die andern, daB sie dureh ab­
gesehwaehte Tuberkelbazillen odeI' aueh dureh tote Bazillentriimmer er-
zeugt werden. Wie dem aueh sei, jedenfalls handelt es sieh um Ersehei-
nungen mannigfaltiger Art und Form, die sich klinisch von del' echten 
Tubel'kulose del' Haut scharf abheben. Es sind eine ganze Reihe, zum 
Teil recht seltene, Erkrankungen diesel' Gruppe beschrieben. leh be-
gniige mich, einige wenige, nul' die hauptsaehlichsten, herauszugreifen. 

Eines del' verhaltnismaBig haufigsten Tubel'kulide ist del' Lupus Lupus ery­

erythematosus. Er beginnt mit einem roten Fleck, del' mit "fettigen thematosus 

Schupp en belegt ist. Ganz langsam und allmahlieh breitet sieh diesel' 
urspriingliehe Fleck aus und kann reeht ansehnliehe Ausdehnung ge-
winnen. Wie beim Lupus sitzt er mit Vorliehe im Gesieht und hreitet 
sieh da von der N ase auf die heiden Wangen in regelmaBiger, sehmetter­
lingsahnlieher Gestalt aus. Recht haufig hefallt er aueh den behaarten 
Kopf, an andel'en Kol'perteilen iflt er Reltener, kommt n,her verpinzeh 

Heyek", I.ehrbuch tier Tuberkulose. 2. Autl. w 
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iiberall einmal vor. Die Behandlung dieses chronischen Leidens ist 
nicht sehr erfreulich, da oft auf scheinbare Ausheilungen Ruckfalle 
kommen. Am meisten angewandt werden Atzmittel, heiBe Luft, Er­
frierungen mit Athylchlorid oder fliissiger Kohlensaure. Die spezifische 
Behandlung scheint wenig zu leisten. In den wenigen Fallen, die ich 
bisher behandelt habe, konnte ich sie aus auBeren Grunden nicht an­
wenden, und habe die besten Ergebnisse von Bestrahlungen mit ultra­
violettem Licht gesehen. 

Erythema Recht haufig ist ferner ein Tuberkulid, das dem bekannten Ery­
nodosum thema nodosum in jeder Beziehung vollkommen gleicht. Man hat 

sich daruber gestritten, ob diese Form wirklich tuberkulosen Ursprungs 
ist. Ich glaube auf Grund von Erfahrungen, die zufallig recht ansehn­
lich sind, sagen zu konnen, daB es sicher ein tuberkuloses Erythema 
nodosum gibt. Ich schlieBe das daraus, daB es Falle dieser Hauter­
krankung gibt, die der iiblichen antirheumatischen Behandlung vollig 
spotten, im Gegenteil dabei standig an Umfang und Verbreitung zu­
nehmen. Mit einem Schlage aber andert sich die Sachlage, wenn man 
die spezifische Behandlung mit Partigenen beginnt. In der Tat ist 
die Wirkung stets iiberraschend. Schon nach wenigen Spritzen bilden 
sich die groBen Knoten zuriick und in kurzer Zeit ist die ganze Er­
krankung spurlos verschwunden, um nicht wiederzukehren. Ich kann 
daher nur den Rat geben, meinem Beispiele zu folgen und in jedem 
Falle von Erythema nodosum, sobald Salizylpraparate im Stiche lassen, 
sofort zur Spritze zu greifen und mit Partigenen zu behandeln. 

Erythema Ein anderes Tuberkulid, das ebenfalls dem Erythema nodosum sehr 
induratum ahnlich sieht, wird als Erythema induratum beschrieben. Es solI 

sich von jenem nur dadurch unterscheiden, daB es die Neigung hat, 
an die Oberflache der Haut vorzudringen und geschwiirig zu zerfallen. 
Ich halte es nach der Beschreibung nicht fiir unmoglich, daB diese 
Geschwiire nur die spatere Entwicklungsstufe eines urspriinglichen tu­
berkulosen Erythema nodosum ist. 

Lupus Auch die als Lupus pernio beschriebene Erkrankung geht mit 
pernio 

groBen derben Knoten einher, die durch ihre blaurote Farbung an 
Frostbeulen erinnern. Sie findet sich mit -V orliebe im Gesicht, sowie 
an Handen und FiiBen. Da uber ihre tuberkulose Natur kein Zweifel 
zu bestehen scheint, so diirfte, wie fUr alle Tuberkulide mit Ausnahme 
des Lupus erythematosus, in erster Linie eine Antigenkur in Frage 
kommen. 

Die TubeI'kulose der Verdauungswerkzeuge. 

Der Verdauungskanal kann in allen seinen Teilen, vom Munde bis 
zum After, unter Umstanden tuberkulos erkranken, aber mit sehr ver­
schiedener Haufigkeit. Der obere Abschnitt wird nur selten von tu­
berkulosen Herden heimgesucht, der untere Abschnitt, der Darm er­
krankt innen und auBen, d. h. sowohl die Schleimhaut wie das Bauch­
fell, recht haufig. 
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Schon am Eingang des M undes, an den Innenflachen der Lippen Eingang des 

und am Zahnfieisch finden sich bisweilen tuberkulOse, zackig zerfressene Mundcs 

Geschwiire. Selbst die Zahne sind nicht sichel' VOl' den Bazillen. Man 
hat in kari6sen Zahnen sowie im Zahnfieisch das Gift in Form del' 
Muchschen Granula nachweis en konnen. Die Schleimhaut des inneren 
Mundes und del' Zunge zeigt manchmal geschwiirige Erkrankung tu­
berkuloser N atur. Daneben abel' kornmen geschwulstartige Formen 
VOl' in Gestalt derbentziindlicher Platten odeI' auch weicher Knoten, 
z. B. auf del' Zunge, sowie ausgedehnte lupose, also oberfiachliche Aus­
breitungen. Alle diese Dinge sind recht selten und finden sich meist 
bei vorgeschrittenen Lungenkranken. Ihre Behandlung hat zunachst 
darauf Bedacht zu nehmen, daB del' Mund und die Geschwiire pein-
lich sauber gehalten werden, damit keine fauligen Zersetzungen eintreten. 
In jedem Falle ferner, wo es del' Zllstand erlaubt, ist die spezifi8che 
Behandlung zu versuchen. Ich habe in mehreren Fallen bei tuberku-
losen Lippen- und Zungengeschwiiren weitgehende Be8serungen durch 
das Partigenverfahren erzielen konnen. 

Eine besondere Erwahnung verdienen die Gaumenmandeln. Mit 
Recht werden sie heutzutage als haufige Eintrittspforten fUr den E.-­
reger del' Tuberkulose betrachtet. Sie erheischen deshalb sOl'gfaltige 
Bewachung be sanders im Kindesalter. Allerdings wi I'd das ersc:hwel't, 
weil oft die Tuberkelbazillen das Gewebe del' Mandeln durchwandern, 
ohne dort sichtbare Erscheinungen hervorzurufen. Es ist daher anzu-
nehmen, daB das Gift, in vielen Fallen von Lymphomen des RaIses, 
auch dann von den Mandeln aus eingedrungen ist, wenn man an 
diesen grobanatomisch keine Veranderungen sehen kann. Man hat abel' 
bei der histologischen Untersuchung des Gewebes unzweifelhafte Tn­
berkelbazillen sowie klassische Tuberkel in solchen scheinbar unver-
sehrten Mandeln gefunden. Trotzdem solIte man nicht allzueilig damit 
sein, irgendwie verdachtige Mandeln gleich zu entfernen. Dadurch 
wird an den Dingen nichts geandert, weil del' Eingriff meist zu spat 
kommt, und man beraubt die Kinder diesel' kleinen Schutzorgane, 
deren Wert man nicht unterschatzen darf und die ganz mit Unrecht 
zeitweilig fiir iiberfiiissig gehalten worden sind. Dagegen wird es sich 
empfehlen, stark gewucherte und demgemaB in ihrem Gewebe krank-
haft verandel'te Mandeln griindlich herauszunehmen, weil sie in Holchem 
Zustand doch nichts mehr taugen und nur die Trager belastigen und 
beim Schlucken behindern. 

Del' Rachen erkrankt etwas haufiger als Mund und Zunge. Und 
zwar haben wir verschiedene Formen zu unterscheiden: die geschwiirige 
Form, die am hallfigsten bcobaflhtet wird, die miliare Form, die leicht 
erkennbar ist und manchmal die ganze Rachenwand und das Gaumen-
segel sternartig mit grauweiJ3lichen Knotchen bedeckt, und endlich 
die lupose Form, die durchweg von del' Naehbarsehaft auf den Rachen 
weitergeleitet ist. Die beiden ersten Formen werden mit seltenen Aus-
nahmen bei gleiehzeitig an sehwerer LUllgentuberkulose krankell Men-
sehen beobaehtet und bedellten fast stets ein unheilvolles Zeichen. 
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Meist liegt deshalb die Diagnose auf der Hand, die iibrigens aueh aus 
der oberflaehliehen Lage und deql zerfressenen Aussehen der Gesehwiirs­
rander sowie endlieh aus dem Bazillenbefund in der Regel zu stellen 
ist. SoUten trotz aUedem Zweifel bestehen, die aber am haufigsten 
bei den Gesehwiiren der Zunge auftauehen, so hat man vor aHem an 
Syphilis und Krebs zu denken. Gegen die Verweehslungen mit lue­
tisehen Gesehwiiren sehiitzen die schon oft erwahnten MaBnahmen, die 
Diagnose auf Krebs kann bei fehlendem Bazillenbefund nur dureh die 
histologisehe Untersuehung eines kleinen herausgesehnittenen Gewebs­
stiiekes bestatigt oder ausgesehlossen werden. 

Behandlung Bei der Behandlung spielt naturgemaB wieder die spezifisehe Be-
handlung die HauptroUe. Daneben kommen Bestrahlungen, der be­
quemen Anwendungsweise halber besonders mit Radium, in Frage. Bei der 
miliaren :Form der Raehentuberkulose soll man, wie von mehreren 
Seiten behauptet wird, mit dem Tuberkulin zuriiekhalten, weil im An­
sehluB an Tuberkulineinspritzungen siehtliehe Ausbreitungen und Ver­
mehrungen der Knotehen beobaehtet sind. Ieh kann das an der Hand 
eines selbstbeobaehteten Falles bestatigen und sehlieBe mieh daher 
dieser Warnung an. 

Speiseriihre Die Tuberkulose der Speiserohre und des Magens hat kein 
und Magen wesentliehes Interesse fiir uns, da es sieh mehr um anatomisehe Selten­

heiten handelt, die meist erst auf dem Leiehentiseh entdeekt werden. 
Wenigstens konnten tuberkulOse Veranderungen in der Speiserohre nur 
mit Hilfe des Osophagoskops gemutmaBt werden, und ein tuberkulOses 
Magengesehwiir wird kaum je im Leben als solehes erkannt. 

Darm- Die Darmtuberkulose, die uns jetztbesehaftigen solI, gehort 
tubcrkulose zu den haufigeren und aueh kliniseh wiehtigen Ansiedlungen des Tu­

berkelpilzes. Meist geht sie urspriinglieh von Darmfollikeln oder Peyer­
sehen Platten aus, ohne sieh aber im weiteren Verlauf an diese ana­
tomisehe Grundlage zu halten. Bei dem starken Reiz, den der Speise­
brei oder der Kot auf die tuberkulosen Wueherungen ausiibt, kommt 

Darmge- es sehr bald zu kasigem Zerfall und zur Gesehwiirsbildung. Die Ge­
sc~:r~~~~~d sehwiire sind von sehr versehiedener GroBe; sie konnen in sehwersten 

rungen Fallen ganze Darmstreeken in HaitdtellergroBe und mehr abweiden, 
anderseits sind aueh ganz kleine follikulare Gesehwiire nieht selten. 
Die Rander der Gesehwiire sind durehweg wallartig verdiekt als Zeiehen 
der zelligen N eubildung, sie hangen meist iiber, so daB die Rander unter­
wiihlt erseheinen. Die Umrisse sind zaekig und haben das schon viel­
erwahnte zerfressene Aussehen. Aueh ihre Lage ist versehieden, doeh 
begegnet man besonders haufig ringformigen Gesehwiirsbildungen. Das 
ist aueh kliniseh wiehtig. Denn es erklart, warum sieh in den nieht allzu 
haufigen Fallen, wo teilweise Riiekbildungen und Vernarbungen auftreten, 
ringformige Einsehniirungen und Verengerungen des Darmrohrs mit allen 
ihren Folgeerseheinungen entwiekeln. Allerdings sind diese sehwerwiegen­
den Veranderungen bei uns selten, obwohl nieht so selten, wie man friiher 
wohl annahm. In anderen Landern mit friseherer Tuberkulosedurehseu­
chung sind sie weit haufiger, und ieh bin diesen Formen in der Tiirkei ver-
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haltnismaBig oft begegnet, und zwal' schon bei hal ben Kindern und jugend­
lichen Personen, after abel' bei Erwachsenen. Das erklart sich folgendel'­
maBen: Man hat liberall, auch bei uns, zwischen Relbstandiger und beglei­
tender Tuberkulose zu unterscheiden. Bei jener geht die Tuberkulose 
unmittelbar vom Darm aus, bei diesel' wird das Gift aus einem andercn 
Korperorgan, meist von den Lungen dorthin verschleppt. In unseren 
Landern handelt es sich nun beim Erwachsenen mit wenigen Ausnahmen 
nur urn begleitende Darmtubel'kulose, und die urspriingliche Ansiedlung 
del' Tuberkelbazillen im Dal'm beobachten wir nur au13erst selten und 
dann fast ausschlieBlich im Kindesalter. In einem Lande abel', wie in del' 
Tiirkei, wo sich del' Erwachsene gegeniiber del' Tuberkulose verhalt wie 
hei uns das Kind, d. h. wo del' Erwachsene noch nicht teilweise immu­
nisiert ist, da kann der Tuberkelpilz after auch bei Erwachsenen glcidl 
von vornherein im Darm haften, und deshalb sind bei solchen Volkel'll 
die urspriinglichen Darmtnberkulosen viel hanfiger. Da nur diese Darm­
erkranknngen Mter eine gewisse N eigung zur Ansheilung und wenigstens 
zu bindegewehiger Umwandlung haben und sich darin wesentlich von 
den begleitenden Darmtuberkulosen untel'scheiden, so ist es begreiflich, 
warum man dort in del' Tiirkei solche Falle mit Darmverengerungen 
tuberkuloser Herkunft in groBerer Zahl sieht als hier. Ganz fehlen 
sie natiirlich auch bei nns nicht, und deshalb hielt ich es fiir notig, 
diese Verhaltnisse zu schildern. 

Entsprechend ihrem Ausgangspunkt von den lymphatischen Ge­
bilden findet man die tuberkulosen Darmgeschwiire am haufigsten und 
zahlreichsten im unteren Ileum, im Blinddarm und im Wurmfortsatz, 
weil dort am meisten Lymphgewebe vorhanden ist. In den hohel'en 
Diinndarmabschnitten nelnnen sie nach oben an Menge und Haufig­
keit ab, mindel' selten sind sic dagegen im Dickdarm, del' bisweilen 
bis herunter zum After befallen sein kann. Wenn del' geschwiirige 
Zerfall in die Ticfe gebt, so wird im Verlaufe des ganzen Diinndarms 
das Bauchfell bedroht, es kann zum Durchbruch ill die freie Baueh­
hohle und damit ZUl' tOdlichen Bauchfellentziindung kommen. Es iRt 
abel' eine Eigentlimlichkeit diesel' tuberkulosen Durchbriiche, daB sie 
oft mit wenig stiirmischen Erscheinungen einhergehen, ja nicht selten 
sehleiehend und fast unmerklich verlaufen. Man sieht nul' an dem 
schnelleren Verfall des Kranken, daB etwas Schlimmes im Werke ist. 
Wer abel' diesen wenig ausgepdigten Vorgang nicht kennt und nieht 
after gesehen hat, wird kaum an einen derartigen Durchbruch denken, 
den man sonst gewohnt ist, sich ganz anders vorzustellen. Obwohl 
natiirlich kaum je in solchen Fallen das Verhangnis abzuwehren ist, 
so ist es fiir den denkenden Arzt doch sehr peinlich, wenn er durch 
solche Dinge ahnungslos iiberrascht wird. 

Die tuberkulOse Erkrankung des Wurmfortsatzes ist deshalb auch 
von klinischer Bedeutung, weil dadurch bei langsam verlaufender und 
nicht allzu vorgeschrittener Darmtuberkulose del' Verdacht an eine 
sonstige chronisehe Appendizitis aufsteigen konnte. In diesel' irrigen 
Auffassung konnte sich del' Arzt womoglich verleiten lassen, zu einem 

Sitz und 
Verlauf 
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operativen Eingriff zu raten, del' natiirlich durchaus unangebracht 
ware. Die Kenntnis und die Erinnerung diesel' moglichen Verwechs­
lung wird in den meisten Fallen geniigen, um bei sorgfaltiger Ab­
wagung des ganzen Befundes - nicht zu vergessen, auch del' V 01'­
geschichte - einem Bolchen MiBgriff zu entgehen. 

tIlbeozkoklal- Ganz anders liegen die Dinge bei einer tuberkulosen Erkrankung, 
u er u ose d' . h' d I . h G db' I I h . di t Ie SIC m e1' g elC en egen a sple t. c meme e sog. leo-

zokaltuberkulose, die als selbstandige Erkrankung aufzufassen ist 
und sich auch von den gewohnlichen geschwiirigen Tube1'kulosefo1'men 
durch das Vorwiegen zellig wuchernder Neubildung unterscheidet. Diese 
dann und wann jedem Arzt einmal begegnende E1'krankung, die im 
allgemeinen jugendliche Personen bis zum 30. Lebensjahre bevorzugt, 
tritt also auf als Geschwulst in del' Blinddarmgegend und kann als 
solche sehr wohl mit chronischer Blinddarmentziindung und mit Darm­
krebs verwechselt werden. Eigentiimlich sind ih1' abel' meist die Er­
scheinungen zeitweiliger Darmve1'engerung: wechselnde Verstopfung und 
Durchfalle, kolika1'tige Schmerzanfalle, Darmsteifungen mit Auftreibung 
des Leibes usw. In zweifelhaften Fallen kann nur eine genaue Rontgen­
untersuchung aufkIarend wirken, wobei del' iibliche Kontrastbrei wah­
rend del' ganzen Dauer seines Du1'chlaufs durch den Darm genau mit 
dem Rontgenschirm und auf del' photographischen Platte verfolgt 
werden muB. AbcI' auch so wi1'd es keineswegs immer gelingen, eine 
ganz sichere Diagnose zu stellen. Wie dem abel' auch sei, meist ist 
die Art des arztlichen Randelns durch die gefahrdrohenden Begleit­
erscheinungen del' Geschwulst sowieso gegeben, und zwar ist das die 
moglichst baldige Operation. Bisweilen gelingt es, die ganze oft um­
fangreiche tuberkulose Geschwulst zu entfernen, haufiger miissen Teile 
der Wucherung oder tuberkulOse Mesent,erialdriisen im Bauche bleiben. 
Dann treten nach Reilung des Bauchschnittes die spezifische Behand­
lung sowie die Rontgenbestrahlung in ihre Rechte, und man erlebt 
die Freude, unter giinstigen Umstanden die ganze schwere Erkrankung 
ausheilen zu sehen. Freilich sind auch del' MiBerfolge genug. Das 
ist nicht weiter verwunderlich, dad abel' nicht hindern, gleich und 
ohne Zogern in diesel' entschiedenen Weise vorzugehen. 

~eriprokti- 1m Verlaufe des Dickdarmes, zumal in den unteren Abschnitten, 
hsche Ab- h' h "f . d F I h . I d G h I' h szesse mac t SIC 0 tel' eme an ere . 0 geersc elnung ge ten. e t nam IC 

die Tuberkulose an den Teilen der Wan dung, die nicht von Bauchfell 
bekleidet sind, in die Tiefe, so kann natiirlich keine Peritonitis ein­
treten, wohl abel' bilden sich eitrige und jauchige Entziindungen im 
benachbarten Zellgewebe. Es kommt also zu sog. periproktitischen 
Abszessen, die am haufigsten am Damm durchbrechen und zu Fisteln 
fiihren, die dauernd stinkenden Eitel' entleeren und £iir den Kranken 
und seine Umgebung eine wahre Qual sind. Wenn es der Zustand 
erlaubt, miissen natiirlich diese Fisteln, Eiter- und Jaucheherde nach 
Moglichkeit chirurgisch eroffnet und ausgekratzt werden. Leider aber 
wird man meist von'Adiesen''*operativen Eingriffen nicht viel Freude 
erleben, da an eine Ausheilung in solchen schweren Fallen in del' 
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Regel nieht zu denken ist. Mit diesen Vorgangen sind jedoch nieht 
die haufigen Mastdarmfisteln zu verweehseln, die in der Mehrzahl Mastdarm­

wohl aueh tuberkulOsen Ursprungs sind, aber doch ein bei weitem ftsteln 

gutartigeres Leiden darsteUen. Immerhin sind sie ernst genug und 
soUten nieht auf die leichte Achsel genommen werden. Vor aUem ist 
eine Untersuehung des Mters und des Mastdarms mit Finger und 
Sonde vorzunehmen, kleine fistelartige Gange, die sieh an harmlose 
HamorrhoidaUeiden anschlieBen , als solche festzustellen und zu be-
seitigen, tuberkuli:ise oder tuberkuloseverdaehtige Fisteln abel' sofort 
mit allen Mitteln zu bekampfen. Dazu gehi:irt zunaehst, daB man Rie 
breit i:iffnet und freilegt, den Grund gegebenenfalls auskratzt oder aus-
brennt und dann eine allgemeine und spezifisehe Behandlung einleitet. 

leh komme auf die begleitende Darmtuberkulose zuriiek und habe Diagnose 

d h ·· B k ··b d· D· h hiD der Darm­a noe eIruge emer ungen u er Ie lagnose nac zu. 0 en. a es tuberkulosc 

sich bei dieser Form fast stets um ausgesprochene Lungenkranke han-
delt, so liegt del' Gedanke einer Darmtuberkulose nahe, sobald Dureh-
faUe einsetzen, die langere Zeit anhalten und sich i:ifter wiederholen. 
Tritt gleichzeitig eine sichtbare Versehlimmerung des Kraftezustandes 
ein, so wird man mit dieser Vermutung meist recht haben. Abel' 
man muB sich klar damber sein, daB es eben doch nur eine Vcr-
mutung, keine genaue Diagnose ist. N atiirlich kann sieh ein Lungen-
kranker auch aus anderen Griinden einen Darmkatarrh zuziehen und 
dabei sehr herunterkommen. Eine solche Begleiterkrankung laBt sich 
aber bald als solche erkennen und durch entsprechende Ernahrung 
beseitigen. Schwieriger zu deuten sind die zum Teil sehr langdauern-
den und hartnackigen DurchfaUe, die dureh Mangel an verdauenden 
Fermenten im Magen und Darm ausgeli:ist und unterhalten werden. 
Die Kenntnis dieser V organge ist noch zu wenig in weitere arztliehe 
Kreise iibergegangen, als daB ieh sie hier unerwahnt lassen ki:innte. 
Wenn man nur an ihre Mi:iglichkeit iiberhaupt denkt, so ist auch diese 
Art der DurehfaUe sicher aufzuklaren. Allerdings gehi:irt dazu eine 
genaue Untersuchung des Mageninhaltes nicht nur auf Salzsaure, son-
dern aueh auf die eigentlichen Verdauungsfermente wie Pepsin, ferner 
die Untersuchung del' Stiihle auf Trypsin. Liegt eine solche Verdau­
ungssti:irung zugrunde, so darf man sich nicht wundern, daB die iibliche 
Behandlung mit Vorschriften iiber Ernahrung und von Arzneien nieht 
den geringsten Erfolg hat. Erst, wenn man nach vi:illiger Aufklarung 
del' Sachlage die fehlenden Verdauungsstoffe kiinstlich ersetzt, wird del' 
Durchfall mit einem Schlage verschwinden. Solche Verdauungssti:irungen 
sind an sich sehr haufig, zumal in dieser Zeit schlechter Ernahrung, 
und kommen natiirlich bei Lungenkranken nicht seltener vor. End-
lich ki:innen bei schwerkranken Tuberkuli:isen dureh Entartungen del' 
Darmschleimhaut Durchfalle bedingt werden, ohne daB eine' geschwiirige 
Tuberkulose zugrunde liegt. 

Man sieht also, aus etwaigen Durehfallen, die bei Lungenkranken 
auftreten, darf man nicht zu weitgehende diagnostisehe Schliisse ziehen. 
Will man also auf mi:iglichst sicheren FiiBen stehen, so wird man den 
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Stuhl auf Tuberkelbazillen untersuchen mussen. Und zwar darf man 
nun nicht in den umgekehrten Fehler verfallen, und nul' in diarrhoi­
schen Stiihlen auf die Erreger fahnden. Denn die Darmtuberkulose 
macht bisweilen uberhaupt keine Durchfalle, kann sogar mit Ver­
stopfung einhergehen, besonders dann namlich, wenn die Erkrankung 
in ziemlich hochgelegenen Darmabschnitten sitzt, wahrend sich bei 
Geschwuren im Dickdarm wohl ausnahmslos durchfallige Stuhle ein­
stellen. Man wird also aIle FaIle von Lungentuberkulose, ob mit ob 
ohne klinische Darmerscheinungen, dann auf Bazillen im Stuhl unter­
suchen, wenn Verschlechterungen des Allgemeinbefindens, starke Ab­
magerung, hohes unregelmaBiges Fieber odeI' sonstige allgemeine Sto­
rungen nicht im Einklang stehen mit del' Ausdehnung del' Lungen­
erkrankung. Verfahrt man auf diese Weise, so wird man in vielen 
Fallen eine Darmtuberkulose zu einer Zeit feststeIlen, wo sonst noch 
keine Anzeichen vorhanden sind. Das ist aber praktisch sehr wichtig. 
Denn wir werden auf diese Weise unter Umstanden davor bewahrt, 
den Angehorigen eine falsche Prognose zu stellen, was dem Arzte fast 
mehr verdacht wird als eine falsche Diagnose. Anderseits gibt uns 
die Feststellung einer bereits erfolgten Darminfektion Fingerzeige fUr 
die Behandlung, wie wir gleich sehen werden. Hier wollte ich nul' 
noch an das erinnern, WOTauf ich schon an anderer Stelle aufmerksam ge­
macht habe. Auf einen einmaligen Befund von saurefesten Bazillen 
im Kot darf man keinesfalls die Diagnose tuberku16ser Darmgeschwure 
grunden. Denn erstens gibt es im Stuhl saurefeste Stabchen, die nichts 
mit Tuberkelbazillen zu tun haben, und zweitens konnen echte Tu­
berkelkeime dadurch in den Kot gelangen, daB die Kranken den Aus­
wurf verschlucken. Also VOl' beiden Moglichkciten muB man sich 
schutzen, und da ist eine del' ersten Forderungen, daB die Bazillen 
bei wiederholten Untersuchungen unter allen VorsichtsmaBregeln stets 
wieder und wieder gefunden werden. Das ist freilich ein etwas miih­
sameI' , abel' in del' Tat del' einzige Weg, eine zuverIassige Diagnose 
del' begleitenden Darmtuberkulose zu stellen. 

llehandlung Nach alledem laBt sich die Behandlung del' tuberku16sen Darm-
geschwure kurz fassen. Die spezifische Behandlung laBt hier so gut 
wie ausnahmslos im Stiche. Das ist vom Tuberkulin bekannt, und 
ich habe die gleiche Erfahrung mit den Partigenen gemacht. WeI' 
eben diesel' Erkrankung anheimfallt, des sen Schicksal ist besiegelt, und 
es kann sich fur den Arzt nur noch darum handeln, den Krankheits­
verIauf zu verzogern und die Erscheinungen zu lindern. Ich pflege 
deshalb jetzt die spezifischen Einspritzungen abzubrechen odeI', urn 
den Kranken zu schonen, langsam abklingen zu lassen, sobald das 
Vorhandensein del' geschwurigen Darmtuberkulose nachgewiesen ist. 
Damit soIl nicht gesagt sein, daB die spezifische Behandlung geradezu 
schadet odeI' den VerIauf beschleunigt. Abel' sie ist nutz- und zweck­
los, und deshalb lehne ich sie in diesem FaIle abo Da auch kein 
anderer Weg besteht, auf diese Form del' Tuberkulose ursachlich und 
unmittelbar einzuwirken, so bleibt nul' eine symptomatische Behand-
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lung ubrig. Diese hat nach Moglichkeit die etwa bestehenden Durch­
falle zu beseitigen odeI' einzudammen. Sie hat daher in erster Linie 
die Ernahrung zu beriicksichtigen, die moglichst l'eizlos, salz-, fett- uncI 
schlackenarm gestaltet werden solI. 1m iibrigen braucht man bei 
Schwerkranken auch nicht gar Zll streng zu sein, da man oft bei 
sorgfaltiger Auswahl del' Speisen doch keinen wesentlichen Erfolg er­
zielt. In den meisten Fallen mit diarrhoischen Stiihlen wird man 
Arzneistoffe in wechselnder Zahl, Menge und Auswahl nicht entbehren 
konnen. Mit den gewohnlichen stopfenden Mitteln, wie Wismut, 
Tannin, radix Colombo wird man es zuerst versuchen. Ich bcvorzuge 
das Wi smut, das man als Bismutum subgaUicum wegen Reiner volligen 
Ungiftigkeit in belie big hohen Dosen geben kann. Auf die Dauer 
muB man abel' doch zu den Opiumpraparaten greifen. N ach meinen 
Erfahrungen kommt es da weniger auf die Wahl des Praparates ah; 
auf die Verteilung iiber den Tag an. lch pHege, wenn ich eine kriif­
tige und moglichst zweckmaBige Wirkung erzielen will, die gewohnlicho 
Opiumtinktur aIle vier Stun den nehmen zu lassen, und zwal' Tag und 
Nacht in Gaben von je 10 Tropfen, die abel' nach Bedarf noell erhoht 
werden konnen. Oft gelingt es erst durch diese dauernde Darreichung 
von Opium, den Darm wirklich ruhig zu stell en. Leider versagt abel' 
auch dies Mittel bei vorgeschrittener Krankheit lind da hilft denn 
niehts anderes als die Spritze mit Morphium odeI' mit dem flehl' 
empfehlenswerten Pantopon. 

Bei del' Trostlosigkeit del' geschwiirigen Darmtuberkulose wirel man VerhiitulIg 

VOl' allem versuchen, ihrer Entstehung vorzubeugen. Man hat deshalb 
die Lungenkranken von Anfang an darauf hinzuweisen, daB Rie niemalR 
ihl'en Lungenaus-wurf herunterschlucken. Das einfaehe Verbot geniigt 
abel' nieht, sondern man muB eindringlieh auf die Gefahr del' Darm­
ansteckung aufmerksam machen. Bei verniinftigen Personen wird man 
leichtes Spiel haben, abel' bei_ unsauberen, schlecht erzogenen und sorg-
losen Kranken soll man liebel' schweres Geschiitz auffahl'en und mit 
del' voUen Wahrheit iiber da8 drohende Unheil nicht hinterm Berge 
halten. Auch in diesem Punkte iibt eine erstmalige Kur in einer ge­
sehloRsenen Lungenheilanstalt einen sehr heilsamen erzieherisehen Ein-
fluB auf die Kranken aus. 

An das ganze Bild del' Darmtubel'kulmle HehlieBt Rieh eng die Er- Tuberkulosc 

kl'ankung des Bauehfells an. Aueh hie I' kann man von einer selb- des f~~~ch­
standigen und fortgeleiteten Form sprechen. Doeh steht hiel' im Gegensatz 
zur Darmtuberkulose die erste Form dUl'chaus im V ordergrund, und 
das bedingt schon trotz des hohen Ernstes del' Krankheit ein weHent-
lieh freundlieheres Bild. 

Die ehronische Bauehfelltuberkulo8e, - denn mit del' akuten Ver-

miliaren Aussaat von Tuberkeln auf dem Bauehfell haben wir es hier s~~~~:~e 
nieht zu tun -, ist ein sprechender Beweis fiir die Tatsache, daB del' 
Tuberkelbazillus ebensowohl zellige Neubildungen wie entziindliehe Aus­
sehwitzungen el'zeugt. Wir haben so mit von vornherein eine troekene 
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Peritonealtuberkulose und eine exsudative Peritonitis tuber­
culosa zu unterscheiden, die zwar oft ineinander iibergehen und mit­
einander vergeseIlschaftet sind, aber doch auch oft genug in recht reiner 
Form den ganzen Verlauf beherrschen. 

Knotige Das klassische Beispiel fUr die erste Abart ist genau genommen 
Form . 

die Perlsucht des Rindes mit ihren knotigen Geschwiilsten. Beim 
Menschen ist diese Form meist nur angedeutet und bei uns verhlUtnis­
mliBig selten. Viel haufiger habe ich sie in der Tiirkei gesehen und 
da konnte man bisweilen wirklich von perlsuchtartiger BauchfeIltuber­
kulose des Menschen sprechen. Bei uns zu Lande haben wir es meist 
mit kleineren und groBeren Tuberkeln auf dem BauchfeIl zu tun, die, 
wenn sie dicht stehen, zusammenflieBen, aber weniger zu Geschwiilsten 
als zu plattenartigen Bedeckungen des BauchfeIls fUhren. Wenn sich 
diese Platten zuriickbilden, so schrumpfen sie bindegewebig, und es gibt 
dicke narbige Schwarten, die vor aIlem die driisigen Organe des LeibeR, 
Leber und Milz mit sog. zuckerguBartigen Belagen iiberziehen. Mehr 
zerstreute Tuberkel konnen auch beim Menschen ganz ansehnliche GroBe 
erreichen, haben aber die Neigung, sich kasig umzuwandeln, und man 
hat dann groBe Kaseknoten vor sich. Bei der Ausheilung aIler dieser 
trockenen Formen bilden sich mannigfache bindegewebige Ziige, Strange 
und flachenhafte Verwachsungen, die vielfach die Bewegungen der Darm­
schlingen hindern und nicht selten zu Verengerungen, Abschniirungen, 
Verlagerungen und Knickungen des Darmrohrs mit allen ihren Gefahren 
fiihren konnen . 

. Fibrinose Den Ubergang von der eigentlichen Bauchfelltuberkulose zur tuber-
Form 

ku16sen Bauchfellentziindung bilden die fibrinosen Ausschwitzungen. Sie 
sind sehr haufig und fiihren im spateren Verlauf, mehr noch als die 
trockene Form, zu auBerordentlich starken Verwachsungen. In der Tat 
sind manchmal die Darmschlingen zu einem unentwirrbaren Knauel mit­
einander verlotet, so daB selbst auf dem Leichentisch das wiiste Durch­
einander nicht zu los en ist. Es ist also begreiflich, wenn auch schein­
bar widersinnig, daB in sol chen Fallen gerade die Heilungsvorgange, -
denn als solche muB man die bindegewebigen Umwandlungen anspre­
chen -, es sind, die sc:hlieBlich den todlichen Ausgang herbeifUhren, und 
zwar infolge der dauernden Behinderung der Darmtatigkeit und der 
Stockung und Stauung des Speisebreis. Diagnostisch kommt den fibri­
nosen und zarteren bindegewebigen Auflagerungen insofern eine recht 
groBe Bedeutung zu, als sie sich mit besonderer Vorliebe am Zwerch­
fell, um Leber und MHz herum, abspielen und sich durch deutliche, 
knisternde und rei ben de Gerausche bei tiefer Atmung verraten. Man 
sollte deshalb nie verges sen , die Gegenden unterhalb des Zwerchfells 
am besten mit bloBem Ohr abzuhorchen. Solche Gerausche, die be­
sonders deutlich iiber der Leber zu sein pflegen, leiten oft zur rich­
tigen Erkenntnis des Grundleidens. 

Exsudative Endlich ist die exsudative tuberkulose Peritonitis eine haufige Er-
Form sc:heinungsform. Der ErguB ist in den meisten Fallen klar seros, ent­

halt aber mikroskopisc:h stets zellige Beimengungen iiberwiegend lympho-
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zytarer Natur. Oft sind die zelligen Bestandteile reichlicher und dann 
erscheint der ErguB deutlich getriibt, selten aber wird er richtig eitrig. 
Dagegen gibt er stets zum Unterschied yom Stauungsaszites bei Herz­
und Nierenleiden die Rivaltasche Probe, d. h. Ausflockung durch ver­
diinnte Essigsaure, und enthalt iiberhaupt meist mehr oder minder reich­
Hche flockige Gerinnsel. Bisweilen nimmt del' ErguB blutige Beschaffenheit 
an. Die N eigung zur Bildung von bindegewebigen Strangen und Ver­
wachsungen ist bei del' entziindlichen Form entschieden weit geringer, 
deshalb erfolgen die Heilungen in del' Regel glatter, ohne gefahrliche 
Zwischenfalle, und man darf iiberhaupt den Verlanf dieser exsudativen 
Bauchfelltuberkulose als durchweg giinstiger und gutartiger bezeichnen, 
obwohl auch zellige Wucherungen tuberkulOser Art spurlos und ohne 
die geringste Narbenbildung verschwinden konnen. 

Die BauchfeUtuberkulose ist eine Erkrankung del' ersten Lebenshalfte, 
jedenfalls ist die selbstandige Form nach dem vierzigsten Lebensjahr 
ziemlich selten. Fiir die Diagnose kommt in erster Linie in Betracht, 
daB die krankhaften Vorgange sich auf den Bauch beschranken. In 
allen Fallen beobachtet man eine Auftreibung des Leibes. Bei den 
trockenen Formen ist sie natiirlich geringer als beim entziindlichen Er­
guB, abel' meist doch deutlich erkennbar und wird da verursacht durch 
Aufblahung del' Darmschlingen, die wieder in der mehr oder mindel' 
starken Behinderung del' Darmtatigkeit ihren Grund hat. Dabei sind 
meist UnregelmaBigkeiten del' Stuhlentleerung vorhanden, Durchfalle 
wechseln mit Verstopfungen, vielfache unbehagliche Gefiihle im Dal'm, 
ja auch starkere Schmel'zen pflegen sich einzustellen, sind abel' selten 
dauernd vorhanden, sondern kommen und gehen. Die Kl'anken kommen 
langsam aber sichel' herunter, magern ab und dann faUt erst recht, 
zumal bei Kindern, del' dicke Leib auf. Uberhaupt laBt im Beginn 
del' Erkrankung das MiBverhaltnis zwischen geringem nachweisbaren 
Untersuchungsbefund und starkem allgemeinen Mattigkeits- und Krank­
heitsgefiihl an Bauchfelltuberkulose denken, wenn gleichzeitig die Kranken 
iiber Beschwerden im Leib klagen. Fiir die exsudative Peritonitis ist 
maBgebend del' ErguB in del' Bauchhohle, del' im Gegensatz zu dem 
Stauungsaszites nicht von anderen Stallungserscheinungen und Odemen 
begleitet ist. Del' ErguB laBt sich bei nennenswerter Ausdehnung durch 
das schwappende Gefiihl beim Aufklopfen sowie durch die Dampfung 
in den abhangigen Teilen des Leibes, die slch bei Lagewechsel andert, 
meist unschwer nachweisen. AllerdingR kann die letztgenannte Erschei­
nung fehlen oder unvollkommen ausfallen, da beim tuberkulosen Bauch­
erguB haufig durch Verwachsungen abgekapselte Fliissigkeitsansammlungen 
entstehen, die natiirlich nicht verschieblich sind. 

Meist besteht, wenn auch nicht standig, Fieber, das abel' selten 
sehr hoch ist und sich dumh unregelmaBigen Verlauf auszeichnet. 
Fieberfreie Zeiten wechseln in bunter Folge mit Fiebertagen und 
-wochen. 

Alter DOll 
klinischc 
Zeichen 

Verwechslungen konnen vorkommen mit einer allgemeinen Kar- Diaguost i­

zinose des Bauchfells, die abel' meist altere Personen betrifft, mit groJ3en s~~:eid~~~:-



Prognose 
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Ovarialzysten und mit Leberzirrhose. In letzterem Falle schiitzt bis­
weilen die genaue Untersuchung des Urins vor Irrtlimern. Del' Urin 
bei der Leberzirrhose enthalt meist Urobilin, del' bei Bauehfelltuber­
kulose Indikan und andere Athersehwefelsauren in vermehrter Menge. 
Doeh laBt dies Zeiehen im Stich, wenn beide Krankheiten, wie das 
nicht ganz selten geschieht, vereinigt sind. Aueh Stauungserscheinungen 
im Leibe bei Herzleiden konnen unter Umstanden auf falsche Fahrte 
Ieiten, wenn namlich sonstige Odeme wenig oder gar nicht vorhanden 
sind. Besonders trifft das zu fUr FaIle von narbiger Verlotung des 
Herzbeutels, wo es auf dem Umwege libel' die Leber zu einseitiger 
Stauung in der Bauchhohle kommt. In zweifelhaften Fallen, die jedem 
Arzt unterlaufen werden, ist die Punktion des Ergusses, am besten in 
der Mitte del' linken Bauchseite, zu machen und die Fllissigkeit auf 
Zellen und Bazillen zu untersuehen, wobei allerdings durchaus nicht 
immel', selbst nicht mit Hilfe des Tierversuchs, del' Wunsch urn Auf­
klarung erfUIlt wird. Endlich ist natlirlich der Korper auf sonstige 
tuberkulOse Veranderungen abzusuchen. Das trifft sowohl fUr die selb­
standige Bauchfelltuberkulose, bei del' andere tuberkulose Herde nicht 
zu fehlen brauchen, als auch ganz besonders fUr die fortgeleitete Er­
krankung des Bauchfells zu. Neben del' Lungen- und Darmtuberkulose 
in ihren schweren Formen kommt da vor allem die Tuberkulose del' 
weiblichen Geschlechtsteile in Frage. In vielen Fallen greift eine tuber­
kulose Erkrankung del' Eileiter auf das benachbarte Bauchfell libel', und 
von da kann sieh das Gift tiber die ganze freie Leibeshohle aussaen. 
Deshalb ist in jedem FaIle, wo Verdacht auf Tuberkulose der Leibes­
organe besteht, eine genaue Untersuchung der Geschlechtsteile von 
Scheide und Mastdarm aus vorzunehmen. 

Wenn man die Voraussage del' Bauchfelltuberkulose erortert und 
richtig bewerten will, so muB man an die Spitze die Tatsache stell en, daB 
die Erkrankung von selbeI' ausheilen kann und daB es manchmal nul' 
eines maBigen AnstoBes odeI' Reizes bedarf, um den selbsttatigen Fort­
gang del' Heilung auszulosen. Abel' es sind doch nul' einzelne FaIle, 
wo dieses giinstige Ereignis wirklich eintritt. 1m allgemeinen ist die 
Tuberkulose des Bauchfells als eine schwere und ernste Erkrankung zu 
wlirdigen, die sich selbst liberlassen meist zum Tode fUhrt. Gott sei 
Dank stehen wir ihr abel' nicht so macMlos gegeniiber wie del' Darm­
tuberkulose, und man darf es getrost aussprechen, daB wir heute starke 
und wirksame Waffen besitzen, um sie zum Stillstand und Riickmarseh 
zu zwingen. 

Schon seit Iangem weiB man zuerst aus zufalligen, dann aus be­
wuBt angestellten Beobaehtungen, daB selbst ausgedehnte BauehfeIl­
tuberkulosen naeh ehirurgiseher Eroffnung del' Leibeshohle vollig ausheilen 
konnen. Man hat deshalb dies en verhaltnismaBig einfaehen operativen 
Eingriff planmaBig zur Bekampfung del' Bauchfelltuberkulose empfohlen 
und vielfaeh ausgefUhrt. Und die Ergebnisse? Ich meine, heutzutage 
ist die friihere Begeisterung so ziemlich verraucht, es gibt freilich noeh 
genug Chirurgen, die an dem Bauchschnitt festhalten, aber in steigen-
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dem MaBe wird die chirurgische durch die sonstige Behandlung vel'­
drangt. Ich giaube odeI' weiB vielmehr: mit vollem Recht. Denn neb en 
wenigen Glanzleistungen des Bauchschnitts, von denen ieh selbeI' einige 
geradezu erstaunliche ErfoIge gesehen habe, sind doch die Versager bei 
weitem in der Dberzahl, ganz abgesehen davon, daB doch auch nicht sehen 
~chadigungen und Verschlimmenmgen Relbst todlicher Art die Folgen 
del' Operation Rind. Heute abel', wo wir Verfahren besitzen, die un­
zweifelhaft unmittelbar und urHuchlich auf den tuberkulOsen Vorgang, 
Roweit er sich in del' Bauchhohle abspielt, heilend einwirken, darf man 
ruhig den Rat geben, das Messer beiseite zu legen und zur Spritze 
zu greifen. Denn wie sich der Leser schon denken kann, ist die Be- Spezifische 

d · . h h' 11 d f hI '11 di 'fi h Behandlllllg handlung, le lC leI' vor a em an ern emp e en WI, e speZl sc e 
Behandlung. Von den Tuberkulinen diirfte wohl hauptsaehlich die 
Bazillenemulsion in Frage kommen. Ich glaube abel', daB dem Partigen­
verfahren durchaus die Krone del' Leistungsfahigkeit gebiihrt, und ich 
bin iiberzeugt, daB jeder, del' after Gelegenheit hat, FaIle von Bauch­
felltuberkulose auf diese Weise zu behandeln, dem Verfahren treu bleiben 
wird. Denn wenn auch jedes Heilverfahren, und nicht zum wenigsten 
das spezifische, seine natiirlichen Grcnzen hat, die in der ortlichen Aus-
dehnung der Krankheit und in dem allgemeinen Kraftezustand des 
Kranken liegen, so setzt doch bei allen geeigneten Fitllen die Riick-
bildung der Erscheinungen, die Besserung des Befindens und die Zunahme 
del' Krafte so schnell und zuverlassig ein und halt so stetig vor, daB 
in den meisten Fallen von selbstandiger Bauchfelltuberkulose Heilung 
erzielt wird. Ja in einem Falle ist es mil' gegliickt, ein junges Mad-
chen mit sehwerster fieberhafter Erkrankung, mit starkem Aszites und 
elendem Korperzustand in einer einmaligen Kur, d. h. in 6 Wochen, 
zur volligen und dauernden Heilung zu bringen, die aueh heute noeh, 
naeh 7 Jahren, anhalt. Das ist natiirlich ein Glanzfall, mit dem nicht 
immer zu reclmen ist. 1m allgemeinen wird man Hinger und after 
behandeln miissen, abel' iell habe doch den Eindruck gewonnen, dal3 
kaum eine andere tuberkulOse Erkrankung so schnell nnd Richer zn 
beeinflussen ist wie gerade die Rtuehfellt,uberkulose. 

Selbstverstandlieh steht dem niehts im Wege, die Heilungsforhlchritte Andere 13e 

d ·ft h E" 1 I d B h dl h handlung,· er speZl se en Inspntzungen (lire 1 an ere e an ungsarten noe arten 

zu beschleunigen. Von einer (meren Punktion def; etwa bestehenden 
Bauehergusses ist allerdings eine :Forderung der Heilung nieht zu er­
warten. 1m Gegenteil, im ullgemeinen ist duvon abzuraten. NUl' dann, 
wenn del' Aszites besonder~ stark ist, das Zwerehfell nach oben drangt 
und dadureh Atmung und Herztatigkcit start, ist die FliiRsigkeit 
abzulassen. Zoitweilig waren die Einreibungen mit griiner Seife ge­
radezu Modesaehe, und ein giinstiger Einflu13 ist ihnen aueh wohl nieht 
ganz abzuspreehen. Wirkungsvoller sind jedenfalls die Bestrahlungen, 
die man so ziemlieh alle gebrauehen kaun, und zwar hier im we,.;ent-
lichen bei ortlicher Anwendllng. Man kann alRo den Bauch durch die 
natiirliehe Sonne bcseheinen la~sen, man kann ihn mit kiinstlieher Hohen-
sonne bestrahlen und man kann aueh die gontgenstrahlen auf den Bauch 
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wirken lassen. Ich wiiBte zurzeit nicht zu sagen, welcher Strahlenart 
ich den Vorzug geben solI. Ich glaube von allen guten EinfluB be­
obachtet zu haben. Meist pflege ich bei Kindern und schwachlichen 
Kranken zuerst das ultraviolette Licht zu verordnen, bei sonst kraftigen 
Personen die Rontgenstrahlen zu benutzen und bei allen, wo es der 
Zustand bereits erlaubt, daB sie im Freien liegen, den Leib dem Sonnen­
licht auszusetzen. Grundsatz der Behandlung aber bleibt, daB das Par­
tigenverfahren an erster Stelle steht, ihm aIle anderen Behandlungs­
arten untergeordnet und diese erst in zweiter Linie als niitzliche Bei­
hilfen zu betrachten sind. 

NarbigeVer- Auf einen Punkt mochte ich noch aufmerksam machen. In vielen 
wachsungen F"ll b'ld 'h·'·· h h b b' f t h' d H'l a en 1 en SIC la, Wle Wlr gese en a en, eI or sc reIten er eI ung 

narbige Veranderungen der entziindlichen oder zelligen tuberkulosen 
Gebilde. Das bringt unter Umstanden Gefahren mit sich, die ich be­
reits geschildert habe. Man solI also auf der Hut sein und sorgfaltig auf 
aIle Erscheinungen achten, die, wie Schmerzen und Koliken, Auftreibungen 
des Leibes, Darmsteifungen usw., auf beginnende Verengerungen des 
Darmrohrs oder Stockungen des Darminhalts hindeuten. Sehr wichtig 
ist da die fortlaufende Untersuchung des Urins auf Atherschwefelsauren. 
Bei starker Vermehrung dieser Ausscheidungsstoffe kann man auf Ei­
weiBzerfall im Diinndarm schlieBen, Das ist aber bei der Bauchfell­
tuberkulose auf Stauungen und Zersetzungen des Speisebreis im Diinn­
darm, mittelbar also auf Darmverengerungen, zu beziehen. Fiir klini­
sche Zwecke reicht im allgemeinen die Indikanprobe sowie die sog. 
Rosenbachsche Probe aus, Sie besteht bekanntlich darin, daB der 
Urin unter allmahlich steigendem Zusatz von Salpetersaure gekocht 
wird. Dabei tritt eine dunkle Verfarbung auf, die bei starker Ver­
mehrung schwarzrot oder fast schwarz wird. Man muB aber wissen, 
daB nur der positive Ausfall der Rosenbachschen Probe zu verwerten 
ist. Sitzt das Durchgangshindernis in den unteren Darmabschnitten, 
also im Dickdarm, dann tritt keine wesentliche Vermehrung der Ather­
schwefelsauren ein, die Probe fallt also negativ aus, trotzdem Verenge­
rungen vorhanden sein konnen. Unter diesem Vorbehalt ist aber die 
einfache und schnell anzustellende Harnprobe praktisch wertvoll und 
soUte deshalb nicht in Vergessenheit geraten. Bislang bin ich, obwohl 
mir einzelne FaIle mit schon recht bedrohlichen Erscheinungen be­
gegnet sind, mit den iiblichen Mitteln ausgekommen. Man wird also 
nicht nur angemessene, d. h. schlackenarme Kost geben, fUr weichen 
Stuhl sorgen, sondern auch durch Einlaufe, Darmrohr und innere 
AbfUhrmittel die Darmtatigkeit im Gange halten und befOrdern. 
Um in solchen Fallen einen diinnbreiigen Stuhl zu erzeugen, sind 
vor allem die salzigen Abfiihrmittel, das Karlsbader Salz und das 
Bitterwasser in geeigneter, dem Bediirfnis des Kranken entsprechender 
Menge zu empfehlen. Doch tun ofter auch bei krampfhaften und 
ungeregelten Darmbewegungen, besonders bei Darmsteifungen, Bella­
donna und Atropin gute Dienste. Jedenfalls aber muB man sich 
dariiber klar sein, daB unter Umstanden, die ich personlich freilich 
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noch nicht erlebt habe, die Anlage eines kiinstlichen Afters nicht zu 
vermeiden sein wird. 

Von anderen Organen, die mittelbar zu den Verdauungswerkzeugen 
gehoren, sei erwahnt, daB in ganz seltenen Fallen groBere tuberkulOse 
Knoten in den Speicheldriisen, besonders in del' Parotis, auftreten 
konnen. Da es sich urn eine selbstandige Tuberkulose zu handeln 
scheint, so ist die Erkrankung meist gutartig und kann durch Operation 
entfernt und geheilt werden. 

Auch in del' Bauchspeicheldriise sind ausnahmsweise geschwulst­
artige Tuberkuloseherde beobachtet, die N eigung zum Zerfall und zur 
Einschmelzung zeigen. Eine genaue Diagnose ist wohl bisher in keinem 
Falle gestellt worden. Schon dcr Sitz laBt die Erkrankung als sehr 
ungiinstig erscheinen und die tatsachlichen Erfahrungen haben das 
bestatigt. 

Die L e b er ist anatomisch unendlich oft von kleinen miliaren Tuberkeln 
befallen, auch bei minder schweren }I'allen. Klinische Erscheinungen 
werden dadurch nicht bedingt. Selten sind dagegen groBknotige Formen, 
die meist bosartige Geschwiilste vortauschen und als solche operiert 
werden. In einigen Fallen ist ein guter Erfolg el'zielt, meist wil'd je-
doch auch die Operation versagen. Rein wissenschaftlich ist endlich 
die Tatsache wissenswert, daB es eine iiber das ganze Organ ausge-
bl'eitete Leberzirrhose tuberkulOsen Ursprungs gibt. Del' Behandlung 
ist natiirlich eine solche Erkrankung nicht zugangig. 

Speichel­
drHRen 

Pankreas 

I,eber 

Schlief3lich fiihre ich noch die Tuberkulose der Gallenblase an, Gallenblase 

die dann und wann als selbstandige Erkrankung aufritt. Meist erscheint 
sie unter den Zeichen einer Cholezystitis mit Steinbildung. In einem 
von mil' beobachteten und beschriebenen Faile traf das gleichfalls zu. 
Del' Kranke wurde operiert und es zeigte sich ein Empyem del' Gallen-
blase mit starker tuberkuloser Verdickung der Wand, die einen wall­
nuBgroBen Cholesterinstein einschloB. Del' Kranke ging leider im Laufe 
del' Nachbehandlung an einer tuberkulosen Meningitis zugrunde. 

Die 'ruberkulose der Harll- und Geschlechtsorgalle. 

Wir betrachten zuerst die Erkrankung del' Harnorgane, da sie im Nieren­

wesentlichen bei beiden Geschlechtcrn iibereinstimmen. Die Tuberkulose ouberkulosc 

del' eigentlichen Harnwerkzeuge nimmt stets ihren Ausgang von den 
Nieren, in die die Tuberkelbazillen auf dem Blutwege gelangen. 
Die Erkrankung beginnt durchweg in einer Niere und zwar sind zwei 
Stell en als Sitz del' erst en Ansiedlnng des Giftes besonders bevorzugt. 
Entweder findet sich diesel' Ausgangsherd an einem del' Nierenpole, Anatomi-

scher 
meist am unteren, an del' Gl'enze 7.wischen M'1rk und Rinde, odeI' er Befund 

sitzt in einer del' Papillen des Markes, da, wo sie kegelformig in 
das Nierenbecken hineinragen. Von diesen Ausgangspunkten breitet 
sich die Tuberkulose aus, indem zunachst del' urspriingliche Herd sich 
vergroBert, dann abel' auch dUl'ch Verschleppnng neue Herde entstehen. 
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Auf diese Weise konnen groBe Teile einer Niere befallen werden, durch 
Verkasung und Einschmelzung entstehen Erweichungsherde, aus denen 
die erweichten Massen allmahlich herausgeschwemmt werden. So bilden 
sich Hohlen, die vielfaltig das Nierengewebe durchsetzen, und schlieB­
lich kann es zu einer volligen Zerstorung del' Niere kommen, von der 
dann nur das Nierenbecken und die stark verdickte, schwartige Kapsel 
ubrig bleibt. Man spricht dann mit Recht von einer Niel'enschwindsucht. 
Bei langerem Bestehen einer einseitigen Niel'entuberkulose lauft die 
zweite Niere stets Gefahr, auf dem Blutwege angesteckt zu werden 
und ebenfalls zu erkranken, was naturlich die Lage sehr ernst gestaltet. 
Von del' Niere aus werden nun die ableitenden Wege infiziert. 1m 
Nierenbecken bilden sich sehr haufig tuberkulOse entzundlich-zellige Vel'­
anderungen, die bald zerfallen und sich in kasige Geschwure umwandeln. 
Mindel' oft werden auch die Harnleiter befallen, dagegen sehr oft, in 
geringem Grade fast ausnahmslos, die Blase, die im wesentlichen ge­
schwurig erkrankt. 

1m Beginn del' Nierentuberkulose pflegen keine Krankheitszeichen 
zu bestehen. Erst wenn sich die Entzundung ausdehnt und sich die 
Niere vergroBert, wird uber Druck und Schmerzen in del' Nierengegend 
geklagt. SchlieBlich wird es auch dem Arzte moglich, die vergroBerte 
und empfindliche kranke Niere durch die Bauchdecken abzutasten. 
Abel' aIle diese Erscheinungen konnen sehr unbestimmt bleiben, und 
das sicherste Zeichen ist stets die Veranderung im U rin. Del' fruher 
klare Urin wird trube, mikroskopisch lassen sich in steigender Menge 
Leukozyten naehweisen und haufig findet man dann aueh die Krank­
heitserreger. Ich wiederhole hier, was ieh schon fruher gesagt habe, 
daB man sieh, zumal beim Wei be, VOl' Verweehslungen mit anderen 
saurefesten Bazillen, den sog. Smegmabazillen, hliten muB. Das ge­
schieht am zuverlassigsten, wenn man nul' solehen Harn zur Unter­
suchung nimmt, del' unterallen VorsichtsmaBregeln mit dem Katheter 
entnommen ist. Das Auffinden del' Tuberkelbazillen im Urin erfordert 
oft reehte Geduld und mehl'faehe Wiederholung. In zweifelhaften Fallen 
flihrt meist del' Tierversuch zum Ziele und soUte daher bei der Wiehtig­
keit einer genauen diagnostischen Feststellung nicht unterlassen werden. 

Weitere personliehe Beschwerden des Kranken, wie Harndrang, 
haufiges Wasserlassen usw., hangen weniger von den kranken Nieren 
als von einer begleitenden Tuberkulose del' Harnwege, besonders del' 
Blase abo Blutungen aus den Nieren und Harnwegen sind nicht selten, 
nehmen abel' fast nie bedrohliehen Umfang an. 

Wiehtig ist in vielen Fallen, wo das Abtasten del' Nierengegend 
keinen siehel'en Befund ergibt, die diagnostisehe Feststellung, ob die 
Erkrankung nur eine Niere befallen hat odeI' doppelseitig ist. Zu dem 
Zweeke ist del' Ul'eterenkatheterismus unter Leitung des Zystoskops von 
groBem Werte. VOl' allem darf dieses diagnostisehe Hilfsmittel in keinem 
Falle verabsaumt werden, wo ein operativeI' Eingriff geplant ist. Denn 
eine tuberkulose Niere darf naturlich nUl' dann entfernt werden, wenn 
die andere sichel' gesund ist. Aueh das Rontgenverfahren ist heut-
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zutage fiir die Niel'endiagnostik dienstbal' gemacht. Man vel'fahrt dabei 
so, daB mit Hilfe der Ureterenkatheter die Niel'enbecken mit einer 
10 % igen Kollargollosung gefiillt werden und dann eine photographische 
Rontgenaufnahme gemacht wird. Man erhalt dann, wenigstens bei VOl'­
geschrittenen Fallen, manchmal sehr schone Bilder, die den U mfang 
del' Nierenzerstorung bis zu einem gewissen Grade erkennen lassen. 
Die Rontgenuntersuchung dient auch oft dazu, tuberkulOse NieI'cn­
erkrankungen von Nierensteinen zu unterscheiden. Dagegen laBt sie 
meist im Stich, wenn es sich darum handelt, Nierengeschwiilste odeI' 
eitrige Nierenbeckenentziindungen von der Tuberkulose abzugrenzcn. 
In solchen Fallen kann nur die genaue, oft wiederholte mikroskopische 
und bakteriologische Untersuchung des Urins neben den klinisehen 
Anzeichen VOl' irrtiimlichen Diagnosen bewahren. 

DaB die Nierentuberkulose unter allen Umstanden eine schwere 
Erkrankung von ernster Vorbedeutung ist, erhellt zur Geniige aus un­
serer Schilderung. In del' Tat diirfte sie wohl, wenn iiberhaupt, nUl' 
ausnahmsweise von seIber ausheilen. Wenigstens gilt das fUr klinisch 
nachweisbare FaIle. Sich selbst iiberlassen wird die Nierentuberkulm;e 
jedenfalls in del' Regel weiter urn sich greifen und das Leben bedrohcn 
und schlieBlich vernichten. Es heiBt also friihzeitig die Diagnose stell en 
und rechtzeitig behandeln. 

Noch vor kurzem stand die Operation durchaus im Vordergrunde. Operative 
I d R I . d di k k N" f .., Behandlung n er ege Wlr e ran e lere 1m ganzen ent ernt, wenn nohg 
mit einem Teil des Harnleiters. Nur bei beginnenden Fallen hat m~1n 
versucht, nur die kranken Teile del' Niere herauszuschneiden. Ein der-
artiges Verfahren kommt auch dann in Frage, wenn beide Nieren er-
krankt sind. Dann muB man sich wohl oder iibel damit begniigen, 
nur das tuberkulose Gewebe mit Messer und scharfem Loffel zu ent-
fernen. Das ist aber ein Verfahren, das natiirlich nicht vor Riickfallen 
schiitzt, wah rend die vollstandige Entfernung einer Niere bei gesunder 
anderer Niere befriedigende Dauererfolge gewahrt. 

Erst in neuerer Zeit ist man in steigendem MaBe zur spezifischcn Speziflsche 
B h dl "b d 1 b' . d T b k I' Behandlung e an ung u ergegangen un tat erelts mIt en u er u men so 
beachtenswerte Erfolge erzielt, daB die Nierenoperationen entschieden 
zuriickgehen. leh glaube nun, daB in den Partigenen ein spezifischeH 
Mittel gefunden ist, das dem Tuberkulin auf diesem Gebiet deutlieh 
iiberlegen ist. Gerade die Nierentuberkulosen sind es in erster Linie 
gewesen, die uns das Vertrauen auf die Heilwirkung der Partigene 
bestarkt und fest begriindet haben. Und ich bin iiberzeugt, daB sich 
dieses sichere Vertrauen jedem Arzt einpragen wird, del' sich unseres 
Verfahrens in wiederholten Fallen zur Bekampfung der Nierentu ber-
kulose bedient. Besteht doch hier neben den rein klinischen Krank­
heitszeichen die Moglichkeit, die Fortschritte des Heilungsvorganges 
durch das Verhalten des Urins Schritt fUr Schritt zu verfolgen und die 
endgiiltige Ausheilung durch das Verschwinden des EiweiBes, der Leuko-
zyten und VOl' allem aueh der Tuberkelbazillen im Urin einwandsfrei 
nachzuweisen. Das gelingt aber mit dem Partigenverfahren bei einelll 

Deyeke, Lehrbuch der TuberkuloKe. 2. Aull. 17 
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groBen Teil der Kranken, und zwar tritt die Besserung des Befundes 
nicht selten schon nach verhaltnismaBig kurzer Behandlungsdauer auf. 
In einem Faile schwerer Nieren- und Blasentuberkulose mit reichlichen 
Bazillen ist es mir z. B. gelungen, durch eine einzige Partigenkur die 
Erkrankung zu heilen, so daB der Drinbefund dauernd - jetzt etwa 
5 Jahre - vollig normal geblieben ist. In den meisten Fallen freilich 
sind wiederholte Kuren notig, aber bei genugender Ausdauer wird meist 
in nicht zu vorgeschrittenen Fallen ein gutes Ergebnis erzielt. Ich bin 
daher der Meinung, daB die chirurgischen Eingriffe noch mehr als bis­
her einzuschranken sind. leh seIber pflege nur dann zur Operation zu 
raten, wenn die Anzeichen dafur vorhanden, daB umfangreiche eitrige 
Einsehmelzungen eingetreten sind. In solchen Fallen wird naturlich 
der Chirurg gut tun, naeh Moglichkeit alles krankhafte Gewebe grund­
lieh zu entfernen, was dann wohl meist mit der Entfernung der ganzen 
Niere zusammenfallt. Aber es wird nicht minder wichtig sein, nach 
der Operation den Kranken weiterhin ausgiebig spezifisch zu behandeln. 
Das ist um so notiger, als haufig die Nierentuberkulose mit anderen 
tuberkulosen Erkrankungen der Geschlechtsteile, der Lungen oder der 
Knochen vergesellschaftet ist. Gerade diese Tatsache gibt ja von vorn­
herein der spezifischen Behandlung eine bedeutende Uberlegenheit vor 
der chirurgischen, ganz abgesehen davon, daB letztere bei der doppel­
seitigen Nierentuberkulose in der Regel untunlich und aussichtslos ist. 

Eine innere Behandlung der Nierentuberkulose im eigentlichen Sinne 
gibt es nicht und der Arzt sollte niemals, wenn der Verdacht auf Nieren­
tuberkulose besteht, die kostbare Zeit mit nutzlosen Arzneiverordnungen 
vertrodeln. Das ist ein Fehler, der angesichts der wirksamen ehirur­
gischen und vor aHem spezifisehen Heilverfahren, die wir heute besitzen, 
nicht zu entschuldigen ist. 

Blasen- Die Blasen tuberkulose ist so gut wie nie eine selbstandige Er-
tuberkulvse krankung, sondern abhangig von einer schon bestehenden Nierentuber­

kulose. Wir haben schon gesehen, daB, sobald die Niere erkrankt, 
kleine Geschwure an oder in unmittelbarer Nahe der Harnleitermun­
dungen fast immer nachweisbar sind, auch dann, wenn gar keine Er­
scheinungen von seiten der Blase bestehen. Diese Erkenntnis ver­
danken wir vor allem der Zystoskopie. Aber auch die anatomischen 
Verhaltnisse sprechen dafiir, daB die lnfektion durch den Drin, also 
von oben her, geschieht. Denn die ersten Blasenherde entwickeln sich 
allemal im Bereiche des Trigonum Lieutaudii nahe der Eintrittsstelle 
der Harnleiter. Von da aus breitet sich die Krankheit aus, indem sie 
entweder verstreute Geschwure bildet oder auch in flachenhafter Aus­
breitung die ganze Schleimhaut entzundlich zellig durchsetzt und ver­
dickt. Die Schleimhaut ist dann stark gewulstet, lebhaft gerotet, 
oft auch stellenweise blutend, mit flockigen Gerinnseln odeI' eitrigen 
Fetzen belegt. 1m spateren Verlaufe treten narbige Dmwandlungen 
ein und die Blase kann zu einem dickwandigen, kleinen, harten Organ 
zusammenschrumpfen, dessen Hohlraum bei seiner Kleinheit nur geringe 
Mengen Drins halten kann. Da die Blasentuberkulose eine nul' lang-
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sam fortschreitende Erkrankung ist, die sich sicher viele Jahrzehnte 
hinziehen kann, so leiden solche Kranken in spateren Jahren oft an 
fortwahrendem unfreiwilligem Harnabgang. Dberhaupt sind die Be­
schwerden viel starker als bei der Nierentuberkulose, trotzdem diese 
fur das Leben weit bedrohlicher ist. Auch wenn noch keine Schrump­
fungen eingetreten sind, haben die Kranken uber standigen schmerz­
haften Harndrang zu klagen und die Notwendigkeit, aIle 1/4 oder 
1/2 Stunde Wasser lassen zu mussen, macht die Kranken haufig geradezu 
gesellschaftsunfahig. Man kann daher wohl sagen, daB die Tuberkulose 
der Blase zu den lastigsten, bisweilen sogar qualvollsten Krankheiten 
gehort. Trotzdem kann man sie cher zu den gutartigeren Erkrankung:,;­
formen zahlen. Denn abgesehen von ihrem sehr chronischen Verlauf 
hat sie gar keine N eigung, auf andere Organe uberzugreifen. Weder 
erkranken die Geschlechtsteile im AnschluB an eine Blasentuberkulose, 
noch auch kommt es zu aufsteigenden Erkrankungen der Harnwege 
selbst. Anders liegen aber die Verhaltnisse, wenn sich Mischinfektionen 
in der Blase einnisten, dann sind eitrige Entzundungen des Nieren­
beckens und der Nieren nichts Ungewohnliches und auch die Blasen­
erkrankung selbeI' gerat dadurch in ein anderes weit bedrohlicheres 
Fahrwasser. Zum Gluck sind diese Mischinfektionen nicht aIlzu haufig. 
Daher kommt es, daB der Urin auBer etwaigen Tuberkelbazillen fur 
gewohnlich keine Keime enthalt. Man kann diesen Satz aber auch 
umkehren und sagen: J eder U rin, der reichliche Leukozyten, aber keine 
Bakterien enthalt und von einem Kranken mit den Erscheinungen 
eines Blasenkatarrhs stammt, muB den Verdacht auf Tuberkulose der 
Blase wecken. N ach meinen Erfahrungen ist auch ein solcher U rin 
in gleichem Sinne verdachtig, der mehr EiweiB enthalt als dem Eiter­
gehalt entspricht. Das gilt freilich nicht nur fur die Blasen-, sondern 
auch fur die Nierentuberkulose. Wenn man also in einem U rin nur 
einen maBigen Bodensatz findet, del' ausschliel3lich aus Leukozyten be­
steht, gleichzeitig abel' bei del' Kochprobe flockigen EiweiBausfaIl fest­
stellt, dann wird man in der Mehrzahl der FaIle mit einer Tuberkulose 
der Harnorgane zu rechnen haben. 

Der Befund von Tuberkelbazillen im Urin ist naturlich kein Be­
weis fur eine Blasentuberkulose, denn die Bazillen konnen ja aus del' 
Niere stammen. Wenn aber gleichzeitig starke Reizerscheinungen del' 
Blase vorhanden sind, wird man eine Tuberkulose dieses Organs ver­
muten durfen. Die Diagnose wird aber erst gesichert, wenn man bei 
der Zystoskopie die geschwurigen Herde entdeckt. An und fUr sich ZystoskojJie 

ware daher die zystoskopische Untersuchung sehr erwunscht. Vielfach 
wird man aber darauf verzichten mussen. Denn bei ausgesprochenen 
Erkrankungen ist die Schleimhaut der tuberkulosen Blase meist 80 

reizbar und empfindlich, daB die Zystoskopie eine Qual fur die Kranken 
ist, die nicht im Einklang mit dem diagnostischen Gewinn steht, und 
bei vorgeschrittenen Fallen ist sie oft wegen der Schrumpfung del' 
Blase oder wegen der Unmoglichkeit, ein klares Bild zu erhalten, un­
ausfuhl'bar. Deshalb kommt die zystoskopische Untersuchung haupt-

17* 



260 AbriJ3 del' iibrigen Ol'gantuberkulose. 

saehlieh fur beginnende Falle in Frage, wo an sieh die Diagnose noeh 
unsieher ist, und der praktisehe Arzt wird jedenfalls gut tun, sie nur 
in diesen Fallen zu machen, oder, was wohl haufiger in Frage kommt, 
dureh einen Faehal'zt maehen zu lassen. 

Behandlung Fur die Behandlung kommen ehirurgisehe Eingriffe in der Regel nieht 

Neben­
nieren 

in Betraeht, obwohl sie versehiedentlieh versueht sind. Die spezifisehe 
Behandlung bietet vielmehr die einzige Mogliehkeit, das Leiden wesent­
lieh zu bessel'll oder zu heilen. Die Erfolge des Tuberkulins sind 
allerdings sehr weehselnd, dagegen kann leh fUr die Wirkung der Par­
tigene einstehen. Allel'dings dauert die Behandlung lange, man maeht 
meist keine so siehtliehen Fol'tsehritte wie bei del' l'einen Niel'entuber­
kulose; abel' im allgemeinen kommt man doeh langsam weitel', und 
ieh habe in einel' ganzen Reihe von Fallen vollige Heilung erzielt, 
wenn aueh bisweilen erst naeh oft wiederholten Kuren im Laufe meh­
rel'er Jahre. Fast immel' abel', wo noeh keine Blasensehrumpfungen 
vorliegen, gelingt es, wesentliehe Besserungen zu erzielen und die lastigen 
Besehwerden des Kranken zu mildel'll. Das ist urn so wiehtiger, als 
die innere Behandlung mit Arzneistoffen, sowie aueh die ortliehe mit 
Spiilungen oder Eintraufelungen gewohnlieh wenig oder gar keinen Er­
folg aufzuweisen hat. Bei der groBen Reizbarkeit del' tuberkulosen 
Blase erzeugen die Spiilungen haufig unel'tragliehe Sehmerzen und bei 
dem geringen EinfluB, den sie besitzen, stoBen sie deshalb bald auf 
unuberwindliehe Sehwierigkeiten. Etwas besser steht es mit den Ein­
tl'aufelungen, die man bei der Frau am besten mit einel' gewohnliehen 
Spritze, beim Manne mit der Guyonsehen Sonde maeht. leh ver­
ziehte allerdings meist auf ortliehe Atzwirkungen und besehranke mieh 
darauf, dureh diese Eintraufelungen die Reizbarkeit der Blase und des 
Blasenhalses herabzusetzen. leh bevorzuge also Kokain- und Supra­
reninlOsungen und verwandte Mittel. Denn diese ewige Qual des Hal'll­
drangs ist es hauptsaehlieh, die die Kranken beseitigt haben wollen, 
und darauf kommt es also bei del' symptomatisehen Behandlung der 
Blasentuberkulose wesentlieh an. Deshalb wird man alles heranziehen 
muss en , was in dies em Sinne wirkt und das sind: heiBe Umsehlage 
oder troekene Warme fUr Blase und Damm, warme Sitzbader, Zapfehen 
mit betaubenden Mitteln wie Morphium, Opium und vor allem Belladonna. 
Stets aber wird die Behandlung del' Blasentuberkulose fUr den Arzt ihre 
Sehwierigkeiten haben und vor aHem im Beginn der spezifisehen Kur, 
solange noeh keine Fortsehritte zu spuren sind, bedarf es oft des ganzen 
arztliehen Ansehens, urn die Kranken zum Aushalten zu bewegen. 

Anhangsweise sei. an dieser Stelle noeh ein paariges Organ erwahnt, 
das freilieh nieht zu den Harnwerkzeugen gehort, sondel'll ganz andere 
Verriehtungen hat und nur auBerlieh und raumlieh hierher gehort. leh 
meine die N e bennieren, die bei doppelseitiger Erkrankung das als 
Addisonsehe Krankheit besehriebene klinisehe Bild bieten. In der 
Tat ist die Tuberkulose del' Nebennieren sogar die an Zahl haufigste 
Ursaehe dieses im ganzen seltenen Krankheitsbildes, das als solehes 
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aber nichts mit den Tuberkelbazillen zu tun hat, sondern durch die 
Zerstorung und den gleichzeitigen Leistungsausfall des Organs bedingt 
wird. Bekanntlich bestehen diese Erscheinungen in allgemeiner hoch­
gradiger Schwache und Abmagerung, Verdauungsstorungen, seelischen Ver­
stimmungen und vor allem in einer eigenartigen Verfarbung der Haut, 
die von graugelblichem bis tiefbraunem Farbton wechselt. Bislang galt 
die Addisonsche Krankheit fiir durchaus unheilbar. Neuerdings wollen 
allerdings einige wenige Arzte in vereinzelten Fallen Heilungen durch 
Tuberkulin erzielt haben. Ich glaube, die Angaben mit Vorsicht auf­
nehmen zu miissen. Denn wenn die klinischen Erscheinungen ausge­
pragt sind, so liegt bereits eine weitgehende kasige Zerstorung der 
beiden Organe vor, und dann wird selbst eine Ausheilung des ortlichen 
Vorgangs an dem Gesamtbild nicht allzuviel andern. Beginnende FaIle 
sind aber kaum als solche zu erkennen, ja selbst anatomisch vorge­
schrittene lassen manchmal die Verfarbung vermissen und damit falIt 
cigentlich jede Sicherheit der Di!1gnose weg. Trotz dieser noch zu be­
seitigenden Zweifel wiirde ich gleichfalls bei der sonstigen Hoffnungs­
losigkeit der Krankheit zu einer spezifischen Behandlung raten. 

Von den Geschlechtsorganen des Mannes erkranken am hau- Roden 

figsten die Hoden. In der Regel beginnt die Tuberkulos~ im Neben-
hoden, wo sich ein oder mehrere Knoten bilden, die wachsen und zu­
sammenflieBen konnen, so daB schlieBlich der ganze N ebenhoden stark 
verdickt und hockerig erscheint. Dann, aber ofter auch friiher, pflegt 
die Erkrankung auf den Hoden iiberzugreifen. Hier sind Einschmelzungs­
vorgange an der Tagesordnung und so kommt es oft zum Durchbruch 
und zu Dauerfisteln. Die Erkrankung ist haufiger einseitig, aber auch 
durchaus nicht selten doppelseitig. Meist ist der Verlauf sehr chro-
nisch, zieht sich iiber Jahre hin. Es ist kein Zweifel, daB der tuber-
kulose Vorgang von seIber zum Stillstand und auch zur Ausheilung 
kommen kann. Dann tritt an Stelle der tuberkulOsen Herde Narben­
gewebe, wodurch eine dauernde mehr oder minder ausgebreitete Ver­
hartung der Geschlechtsdriisen verursacht wird. Meist allerdings geht 
die tuberkulOse Zerstorung langsam aber standig weiter, und es ist 
Sache der Behandlung, der Krankheit Einhalt zu gebieten. 

Die personlichen Beschwerden der Kranken sind meist recht gering. 
Schmerzen kommen wohl vor, aber selbst tuberkulose Vereiterungen 
des Hodens und Fistelbildungen werden oft ohne wesentliche Klagen 
ertragen. Trotzdem kommen die Kranken in der Mehrzahl der FaIle 
ziemlich friihzeitig zum Arzt, weil sie die Verdickung und Verande­
rung gerade dieses Organs besonders beunruhigt. 

Vielfach und zwar schon friihzeitig beschrankt sich die Tuberkulose Sam en­

nicht auf Hoden oder N ebenhoden, sondern kriecht auf das Vas de- S!:;~~bY~6~ 
ferens weiter, das unter Umstanden in ganzer Lange befallen werden 
kann. Meist geschieht das nicht gleichmaBig, sondern es bilden sich 
mehr oder minder 7;ahlreiche Anschwellungen, zwischen denep. Einbuch-
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tungen bestehen bleiben. Wenn man mit dem Finger den Sam en strang 
abtastet, findet man sowohl au13erlich als auch vom Mastdarm aus eine 
perlschnurartig aneinandergereihte Kette von knotigen Verdickungen 
entlang dem Samenstrang, die meist die Diagnose nicht verfehlen 
lassen. Auch die Samen blasen werden nicht selten befallen und 
lassen sich dann zu beiden Seiten del' Prostata als kleine hockerige 
Geschwiilste bei del' innerlichen Untersuchung feststellen. 

Beide Erkrankungen, Bowohl die des Vas deferens wie del' Samen­
blase machen wenig Erscheinungen, abgesehen von zeitweiligen ziehen­
den Schmerzen in del' Dammgegend. Deshalb ist in jedem FaIle von 
Tuberkulose der mannlichen Geschlechtsdriise die Fingeruntersuchung 
vom Mastdarm aus nicht zu versaumen. 

Diagnose Die Diagnose der tuberkulosen Hodenerkrankung ist im allgemeinen 
nicht schwer, wenn man sich auf die Angaben des Kranken verlassen 
kann. Denn an sich kann sich eine Verdickung des N ebenhodens, 
die einer ausgeheilten Trippererkrankung entspricht, genau so anfiihlen 
und ebenso aussehen wie eine N ebenhodentuberkulose ma13igen Grades. 
VOl' allem ist also auf andere tuberkulose Erscheinungen sowie auf Uber­
reste eines alten Trippers zu fahnden. Dazu gehort die genaue Unter­
suchung del' Harnrohre mit del' Guyonschen Sonde, sowie des Urins. 
VOl' moglichen Verwechslungen mit syphilitischen Hodenveranderungen 
wird man sich auf die oft geschilderte Art leicht schiitzen konnen. 

Ilehandlung In der Behandlung begegnen wir demselben Wettlauf zwischen 
chirurgischen und spezifischen Heilverfahren, den wir schon bei del' 
Nierentuberkulose geschildert haben. Friiher war die operative Ent­
fernung des ganzen erkrankten Hodens, also die einseitige odeI' vollige 
Kastration an del' Tagesordnung. Daneben machten sich immer mehr 
Bestrebungen geltend, die gesunden Teile del' Geschlechtsdriise zu er­
halten und nul' das kranke Gewebe griindlieh zu beseitigen. Jetzt 
wird die Anhangerschaft del' spezifischen Behandlung immer zahlreicher, 
und damit werden die Operationen stufenweise zuriickgedrangt. Die 
Tuberkulose del' mannlichen Geschlechtsdriisen ist nun zweifellos ein 
giinstiger Gegenstand fiir spezifische Kuren und ganz besonders fiir das 
Partigenverfahren. In del' Mehrzahl del' FaIle wird man Erfolg haben, 
del' um so wertvoller ist, als gleiehzeitig die chirurgiseh viel sehwerer 
faBbaren Erkrankungen des Vas deferens und der Samenblasen in 
gleichem Ma13e giinstig beeinflu13t werden. Allerdings wird man klei­
nere chirurgische MaBnahmen, Freilegung von Fistelgangen, Eroffnung 
von Eiteransammlungen, Auskratzungen nicht ganz entbehren konnen. 
Anderseits habe ieh of tel' erlebt, da13 tuberkulose Fisteln, die nach 
Kastrationen iibriggeblieben waren odeI' sich neu gebildet hatten, 
schnell und anstandslos durch die Partigene beseitigt wurden. 

Von anderen Ma13nahmen erwahne ich nul' das Tragen eines gut 
sitzenden Suspensoriums, das sich unter allen Umstanden empfiehlt, zu­
mal abel' dann notig ist, wenn Fisteln bestehen und deshalb ein sauberer, 
bequemer und haltbarer Verband getragen werden mu13. 

Prostata Die Tuberkulose del' Prostata ist eine vielumstrittene Erkrankung. 
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Die einen, vorwiegend Kliniker, behaupten, daB sie selten sei, die an­
deren, durchweg pathologische Anatomen, erkHiren sie fUr recht haufig. 
Beide mogen in diesem FaIle Recht haben. Denn wenn auch die aus­
gesprochene und klinisch nachweisbare Prostatatuberkulose, die sicher 
nicht haufig ist, als ernste und ungiinstig zu beurteilende Krankheit 
gilt, so ist es doch wohl moglich, daB sich in der Prostata ofter, als 
man denkt, versteckte tuberkulose Herde entwickeln und von seIber 
wieder zuriickbilden. Denn die meisten tuberkulosen Erkrankungen 
del' Vorsteherdriise, die man anatomisch festgestellt hat, entzogen sich 
dem klinischen Nachweis, und das kommt ja gerade bei diesem Organ 
auch sonst VOl', weil man klinisch ja nul' VergroBerungen del' Prostata 
feststellen kann, die eben immer schon eine vorgeschrittene Krankheits­
stufe voraussetzen. Wenn man diese versteckten tuberkulosen Herde 
zugibt, und das ist angesichts der anatomischen Befunde unerlaBlich, 
so ist es gar nicht ausgeschlossen, daB die tuberkulosen Erkrankungen 
der mannlichen Geschlechtsdriisen wenigstens zum Teil von der Pro­
stata ihren Ausgang nehmen. Jedenfalls soIl diese Betrachtung dazu 
mahnen, die Untersuchung dieser Driise nicht zu vergessen. 

tJber die Behandlung laBt sich nur so viel sagen, daB die meist zur 
Beobachtung kommenden schweren FaIle in der Regel operiert werden, 
und zwar im ganzen wohl mit recht wenig befriedigendem Erfolg. 
Dber die Wirkungen spezifischer Behandlung stehen mil' wedel' eigene 
noch fremde Erfahrungen zur Verfiigung. 

Auch auf die Harnrohre kann die Tuberkulose iibergreifen und Harnrohre 

zwar geschieht das meist im hinteren Abschnitt der Harnrohre. Fast 
immer handelt es sich urn Erkrankungen, die von den Geschlechts-
organen fortgeleitet und infolgedessen Teilerscheinungen eines schweren 
Krankheitsbildes sind. Ich will sie hier nur erwahnt haben, da ihre 
Behandlung, soweit sie moglich ist, ganz in facharztliches Gebiet fallt. 

Unter den tuberkulosen Erkrankungen der weiblichen Geschlechts- Eileiter-
h H oo fi k' di T b kul d E'l' b Z tuberkuloee organe ste t an au g elt e u er ose er leIter 0 enan. u-

gleich bilden die Tuben durchweg den urspriinglichen Sitz des Giftes, 
von dem etwaige Erkrankungen anderer Geschlechtsorgane ausgehen, 
wahrend die Eileitertuberkulose selbst in der Regel wieder abhangig 
ist von sonstigen alteren Herden im Korper. 

J e nach dem Veriauf kann man eine sich schneller und langsamer Verschie-
dene 

entwickelnde Form der Erkrankung unterscheiden. Bedingt wird dieser Form en 

U nterschied durch verschiedene anatomische Veranderungen, die abel' 
vielfach ineinander iibergehen. Der zeitliche Ablauf und damit auch 
die Gefahrlichkeit der Krankheit hangt namlich davon ab, ob die an­
fanglich zelligen Tuberkel starke Neigung zum kasigen Zerfall zeigen. 
Dann treten sehr bald geschwiirige Zerstorungen der Schleimhaut ein, 
der Innenraum del' Tuben fiillt sich mit kasig-brockeligen Massen und 
die Wand wird stark entziindlich-zellig verdickt. 1m anderen Fall zeigen 
die anfanglichen Herde zunachst keine kasigen Umwandlungen, vielmehr 
wird die Schleimhaut allmahlich von kleinen Tuberkeln durchsetzt. es 
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kommt dabei sehr haufig zu einer Verlotung des freien Endes del' Tuben 
und dann sammelt sich allerdings entziindlicher Inhalt in del' Eileiter­
hohle an, so daB sich mit del' Zeit ein sog. Pyosalpinx herausbildet. 
In noch anderen und gutartigeren Fallen treten von vornherein binde­
gewebige und narbige Riickbildungen des tuberkulosen Gewebes in den 
Vordergrund, und es entwickeln sich so sehr harte Geschwiilste del' Ei­
leiter, die lange unverandert bleiben. In allen Fallen abel' werden' die 
Eileiter stark anschwellen und sind dann von del' Scheide und oft bessel' 
noch yom Mastdarm aus als walnuB- bis hiihnereigroBe und selbst noch 
groBere, meist unregelmaBig hOckerige Geschwiilste fiihlbar. Bei diesel' 
Anschwellung, die ja urspriinglich durch eine unregelmaBig verteilte 
Herderkrankung entsteht, werden die Tuben meist geschlangelt und 
zeigen deshalb oft gewundene, wurstartige Formen. Fast stets werden 
auch die kranken Organe aus ihrer regelrechten Lage verschoben und 
entweder seitlich an die Gebarmutter herangedriickt oder nach hinten 

Diagnose verlagert, was mil' besonders haufig zu sein scheint. 1m groBen und 
ganzen muB man abel' sagen, daB bei del' gynakologischen Untersuchung 
wesentliche Unterschiede zwischen einer tuberkuli:isen oder nichttuber­
kulosen Adnexerkrankung fiir die tastenden Finger nicht bestehen, es 
sei denn, daB jene durchschnittlich etwas harter und hockeriger als 
diese erscheinen. Man muB also wissen, daB man aus dem klinischen 
Untersuchungsbefund die ursachliche Natur del' Krankheit bisweilen 
vielleicht vermuten, nie abel' sichel' feststellen kann. Die Frage, ob 
Tuberkulose oder nicht vorliegt, muB man also versuchen, auf andere 
Weise zu entscheiden. Das geschieht dadurch, daB man den ganzen 
Korper auf sonstige tuberkulose Herde untersucht, daB man sorgfaltig 
die iibrigen Geschlechtsteile priift, ob sich andere Keime, VOl' allem 
Gonokokken finden, endlich, daB man die Vorgeschichte, also die Ent­
stehung und Entwicklung del' Krankheit, genau abwagt. Auf' diese 
Weise wird man vielfach Anhaltspunkte fiir die richtige Diagnose finden, 
nicht selten abel' abwarten miissen, bis eine langere Beobachtung weitere 
Aufklarung schafft. 

Behandlung 1m allgemeinen gehort die Eileitertuberkulose nicht zu den ungiin-
stigen Erkrankungsformen. Selbsttatige Heilungen kommen sichel' VOl', 
und VOl' allem bleibt es in vielen Fallen bei del' ortlichen Erkrankung, 
ohne daB es zu weiterer Ausbreitmig des Giftes kommt. Anderseits 
ist abel' auch die Gefahr niemals ausgeschlossen, daB die Tuberkulose 

. nicht doch auf das Bauchfell oder auf den benachbarten Darm iiber­
greift. Del' Arzt hat jedenfalls allen Grund, nicht abwartend del' Ent­
wicklung der Dinge zuzusehen, sondern friihzeitig helfend einzugreifen. 

Die Chirurgie, die friiher fast· ausschlieBlich die Behandlung dieser 
Erkrankung fUr sich in Anspruch nahm, hat ihre Anspriiche sehr zuriick­
stecken miissen. Einsichtige Frauenarzte pflegen heute nicht mehr gleich 
zum Messer zu greifen. Immerhin wird es FaIle geben, z. B. wenn starke 
Einschmelzungs- und Eiterungsvorgange nachweisbar sind, wo man sich 
zu einem operativen Verfahren entschlieBen muB. Dann. kommt ent­
weder die Entfernung der ganzen Adnexe auf der kranken Seite, oder 
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Lei den recht haufig doppelscitigen Erkrankungen die vollige Kastratioll, 
gegebenenfalls auch die Entfernung del' ganzen Geschlcohtsorgane ein­
~chlieBlich der Gebarmutter in Betracht. Das hangt ganz von dem 
ortlichen Befund und dem Allgemeinzm;tand der Kranken abo 

Fiir gewohnlich aber wird man zunachst eine Allgemeinbehandlung 
mit verniinftiger Schonung und PHege einleiten, sowie vor allem ein 
griindliches spezifisches Heilverfahren durchfiihren. Sowohl mit dem 
Tuberkulin als auoh mit den Partigenen sind durehaus befriedigende 
Erfolge erzielt, wenn ieh auoh den Eindruek habe, dal3 die Erkrankungen 
del' mannlichen Geschlechtsorgane durohsehnittlieh bessere Heilungs­
aussichten bieten als die bei Frauen. 

Unter allen Umstanden ist natiirlioh vollige gesehleehtliehe Enthalt­
samkeit zu gebieten und zu erzwingen. Deshalb eignet sieh die Tuber­
kulose del' Tuben, sowie natiirlieh der weibliehen Gesohleehtsorgane 
iiberhaupt, bei verheirateten Frauen am besten fiir die Behandlung 
auBerhalb der Familie, also in einer gesehlossenen Heilanstalt. 

Ais Hilfsmittel der Behandlung kommen noch die Bestrahlungen in 
Frage. Nach meinen Erfahrungen laBt sieh eine niitzliche Wirkung 
vor aHem del' Rontgenstrahlen nicht verkennen. Doeh muB man dabei 
in den Kauf nehmen, daB eine Folge der Behandlung del' Verlust der 
Zeugungsfahigkeit sein kann. Das ist natiirlich zu bedenken und die 
Kranke muB vom Arzt vorher auf diese Mogliehkeit aufmerksam ge­
macht werden. 

Die Tuberkulose del' Eierstocke ist in der Regel von den Eileitern 
und einer umschriebenen tuberkulosen Bauehfellentziindung fortgeleitet, 
nur selten entsteht sie unabhangig davon. Abgesehen von einer tuber­
kulOsen Entziindung des serosen Uberzugs del' Eierstocke haben wir es 
wie bei den Tuben entweder mit verstreuten knotigen Herden odeI' ofter 
mit kasigen und eitrigen Erkrankungsformen zu tun. Auch sonst ver­
lauft die Tuberkulose der Eierstoeke durehaus ahnlieh wie die der Tuben, 
mit der sie ja meist vergesellsehaftet ist. leh wiirde mieh also nur 
wiederholen, wenn ich Verlauf und Behandlung sehildern wollte, und ver­
weise deshalb auf das vorher Gesagte. 

Viel seltener als die Adnexe, im ganzen aber doeh haufiger als man 
friiher annahm, erkrankt die Ge barm utter tuberkulos. Diese Erkran­
kungen konnen leicht iibersehen odeI' vielmehr miBgedeutet werden, 
weil sie in den meisten Fallen ganz unter dem Bilde einer ehronisehen 
Endometritis verlaufen, von der sie nur dureh sorgfaltige bakteriologisehe 
odeI' histologische Untersuehung getrennt werden konnen. Es ist wich­
tig, gleich von vornherein auf die wenig ausgepragte Eigenart dieser 
Tuberkuloseform aufmerksam zu maehen, damit der Arzt an solche Mog­
lichkeiten denkt und, wenn del' leiseste Verdaeht rege wird, difl notigo 
Untersuehung nicht unterHiBt. Die erste Aussaat von Tuberkeln findet 
moist im oberen Teil der Gebarmutter statt, und breitet sich von da 
aus langsam iiber die ganze Schleimhaut aus. Bei geschwiirigem Zer­
fall kann die Sehleimhaut weitgehend und selbst vollstandig zerstort 
werden, dabei besteht natiirlieh reichliehe Absonderung von Eiter, del' 
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durch die inneren Geschlechtsteile abflieBt und bei wiederholter bakterio­
logischer Untersuchung die Natur der Erkrankung festzustellen erlaubt. 
Unter Umstanden aber kann sich ein VerschluB des inneren Mutter­
mundes herausbilden: dann sammelt sich der Eiter natiirlich in der 
Gebarmutterhohle an und wir haben eine sog. Pyometra vor uns, die 
als betrachtliche Geschwulst leicht zu fiihlen ist. Uberhaupt werden 
wir meist bei der gynakologischen Untersuchung eine wesentliche Ver­
groBerung der Gebarmutter finden, die ofter das Mehrfache des gewohn­
lichen U mfangs betragen kann und nicht allein auf die Schleimhaut 
und den Inhalt, sondern auch auf die Muskelwand des Uterus zu be­
ziehen ist. Eine sehr deutliche und teigige Schwellung des ganzen 
Organs fiihlt man in den Fallen, wo es nicht zum Zerfall der Schleim­
haut, sondern zu Wucherungen des driisigen Gewebes infolge zahlreicher 
verstreuter, meist mikroskopisch kleiner Tuberkel gekommen ist. Solche 
Wucherungen konnen in ihrem Aussehen ganz an Geschwiilste, an pa­
pillare Adenome und Karzinome, erinnern und werden auch ofter zu­
nachst als solche angesprochen. Erst die histologische Untersuchung 
deckt dann die Natur der Erkrankung auf. In seltenen Fallen konnen 
sich sogar auf der Portio uteri papillomatose Wucherungen bilden, die 
natiirlich erst recht fiir krebsige Neubildungen gehalten werden konnen. 
Diese Erfahrungen lehren abermals und eindringlich, sich nicht auf den 
grobanatomischen Anblick zu verlassen, sondern in allen zweifelhaften 
Fallen zunachst ein herausgeschnittenes Gewebsstiick mikroskopisch unter­
suchen zu lassen und sich erst nach Feststellung der Diagnose iiber die 
Art des arztlichen Vorgehens zu entschlieBen. 

llehamUulIg 1m allgemeinen ist die Uterustuberkulose nicht besonders bosartig, 
so daB schon Auskratzungen der Schleimhaut und nachfolgende Xtzungen 
mit Milchsaure, Chlorzinklosungen u. dgl. zum Ziele fiihren. Jedenfalls 
kommt man wohl in der Mehrzahl der Falle mit derartigen kleineren 
Eingriffen aus und wird nur in selteneren Fallen die Entfernung des 
ganzen Uterus vornehmen. 

nber spezifische Beeinflussung der Gebarmuttertuberkulose ist bis­
her wenig bekannt geworden und auch mir fehlen eigene Erfahrungen. 
lch wiirde aber jedenfalls nicht zogern, diese Erkrankung ausgiebig mit 
Partigenen zu behandeln, wenn sich mir die Gelegenheit dazu bietet. 

i:!cheide Von den eigentlichen Geschlechtsorganen bleibt nur noch die Scheide 
zu erwahnen, die aber nur auBerst selten tuberkulOs erkrankt, und 
dann meist nur in ihrem oberen Abschnitt, d. h. im sog. hinteren 
ScheidengewOlbe befallen wird. 

l\Iumma Wichtiger und haufiger, wenn auch im ganzen ziemlich selten, ist 
die Tuberkulose eines Organs, das nicht zu den eigentlichen Geschlechts­
teilen gehOrt, aber mit dem Geschlechtsleben des Weibes in innigem 
Zusammenhang steht. lch meine die Mamma, die auf verschiedene 
Art tuberkulOs erkranken kann. Man kennt eine Form, wo die Mamma 
der einen Seite, - und die Tuberkulose der Brustdriise ist in der Regel 
einseitig -, von verschiedenen Knoten, meist nicht sehr erheblichen 
Umfanges, durchsetzt ist. Das ist eine sehr langsam und verhaltnis-
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maBig gutartig verlaufende Erkrankung. Bei einer zweiten Form bilden 
sich Hachenhafte entziindlich-zellige Wucherungen, die groBe Teile des 
bindegewebigen Grundgewebes durchsetzen und auch nicht selten auf 
die benachbarten Achseldriisen iibergreifen. Eitrige Einschmelzungen 
konnen eintreten, oft aber bleibt die Hautdecke unversehrt und dann 
liegt die Moglichkeit vor, an einen Krebs der Brustdriise zu denken. 
SchlieBlich kommen im Bereich der Mammae auch die schon geschil­
derten kalten Abszesse vor, die eigentlich zu den Erkrankungen des 
Unterhautgewebes gehoren und hier auch nur erwahnt werden sollen, 
da ihr Verhalten und ihre Behandlung nichts Besonderes bieten. 

Die Diagnose ist nicht immer leicht. Bei eiternden Vorgangen wird 
man die tuberkulose Herkunft durch die bakteriologische Untersuchung 
nachweis en konnen. Bei den geschlossenen Formen werden oft Ampu­
tationen der kranken Mamma mit Ausraumung del' Achselhohle vor­
genommen in der irrigen Auffassung, daB man es mit einem Karzinom 
zu tun hat. 1m allgemeinen ist das kein Ungliick, da die operative 
Entfernung auch dann meist vorgenommen wird, wenn die Tuberkulose 
diagnostisch sichergestellt ist. Freilich sind Riickfalle nach der Opera­
tion nicht ausgeschlossen und dann tritt die spezifische Behandlung in 
ihr Recht. Da die antigenen Kuren in solchen Fallen, wie ich weiB, 
sehr giinstig wirken, so liegt meines Erachtens auch kein Grund VOl', 

warum man nicht die Erkrankung gleich von vornherein, also ohne 
Operation spezifisch anfassen solI. Daneben wiirden dann bei dem 
verhaltnismaBig oberflachlichen Sitz der ganzen Erkrankung die Be­
strahlungen als niitzliche Hilfsmittel den Heilungsvorgang sicher unter­
stiitzen und beschleunigen. 

Hier ist nun der Ort, eine praktisch sehr wichtige Frage zu erortern. 
lch habe dabei die Beziehungen im Sinne, die Ehe und Schwanger­
schaft zur Tuberkulose haben. 

Es ist eine zweifellose, tausendfaltig belegte Erfahrungstatsache, daB Schwanger­

die Schwangerschaft fUr ein tuberkulOses Weib groBe Gefahren mit sich sc::::'u~:t 
bringt. Der Aufbau des kindlichen Korpers entzieht eben der Mutter Wochenbett 

eine Fiille lebenspendender Safte. Ein gesundes Weib vermag diese 
Safte anstandslos zu liefern, da es sie im DberschuB besitzt. Die kranke 
Mutter dagegen gebraucht den DberschuB, urn ihre Krankheit in Schach 
zu halten, und wird dieser nun bei der Schwangerschaft durch das 
werdende Kind mit Beschlag belegt, so wird die Krankheit ihrer Fes-
seln ledig und durchbricht die natiirlichen Schutzkrafte des Korperl:l. 
Je hoher die Anforderungen sind, die an die Mutter gestellt werden, 
desto groBer wird die Gefahr. DflRhalb pHegen die letzten Monate der 
Schwangerschaft mehr Schaden zu bringen als die ersten, und deshalb 
ist die Entbindung mit ihrem starken Blutabgang und fast noch mehr 
das Wochenbett mit dem standigen Safteverlust oft ein wahres Unheil 
fiir die kranke Mutter. Man beobachtet nun nicht allein, daB sich 
ausgesprochene Tuberkulosen unter dies en Umstanden ausbreiten, son-
dern auch, daB scheinbar ausgeheilte und jedenfalls zum Stillstand ge-
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kommene Herde von frisehem aufflaekern. Ja, es kommt vor, daB 
friiher gesunde Frauen wahrend der Sehwangersehaft oder 6fter im 
unmittelbaren AnsehluB an die Entbindung erst tuberkul6s werden. 
Das kommt vor allem bei sehlummernden Lungenleiden vor, die un­
bemerkt entstanden und nie vorher in Erseheinung getreten sind. 
1m iibrigen droht die Gefahr nieht nur von der Lungentuberkulose, 
wenn das aueh begreiflieherweise am haufigsten beobaehtet wird, son­
dern aueh von jeder anderen Organtuberkulose, ja selbst beim Lupus 
hat man traurige Erfahrungen gemaeht. 

Was ist da nun zu tun? Die Frage wird sehr versehieden beant­
wortet. Wahrend einige Arzte in jedem Falle von Tuberkulose die 
Sehwangersehaft kiinstlieh unterbreehen wollen, halten die anderen 
dies en Eingriff nur in sehweren Fallen fiir bereehtigt. Ieh pers6nlieh 
vertrete einen mittleren Standpunkt, der sieh folgendermaBen wieder­
geben laBt: 

Kiinstlicher Zunaehst kommt nur der kunstliehe Abort in Frage, d. h. wenn 
Abort 

man die Sehwangersehaft unterbreehen will, so soll das am besten in 
den ersten vier Monaten gesehehen, spatestens aber bis zum Ablauf 
des fiinften Sehwangersehaftsmonats. Eine kiinstliehe Fruhgeburt in 
den letzten Monaten ist unangebraeht, da sie mindestens so gefahrlieh, 
meist noeh gefahrlieher ist als die regelreehte Entbindung. Kommt 
also eine Frau erst in den letzten Absehnitten der Sehwangersehaft 
zur Untersuehung, so solI man ruhig die natiirliehe Geburt der Frueht 
abwarten. Fur die Auswahl der Falle k6nnen allgemeingiiltige Gesetze 
nieht angesehen werden. Der Arzt muB von Fall zu Fall entseheiden. 
Bei mittelsehweren und sehweren Tuberkulosen, zumal bei offenen 
Lungentuberkulosen, wird man nieht nur bereehtigt, sondern in der 
Regel sogar verpfliehtet sein, die Abtreibung der Frueht zu befiirworten. 
Dasselbe gilt von allen Fallen von sieherer Kehlkopftuberkulose, selbst 
wenn die gleiehzeitige Lungenerkrankung sehr gering ist. In der Er­
fahrung aller Beobaehter herrseht Einstimmigkeit dariiber, daB Kranke 
mit Kehlkopftuberkulose dureh Sehwangersehaft und Woehenbett so gut 
wie immer stark gesehadigt werden und oft bald darnaeh zugrunde 
gehen. Bei sonst leidlieh kraftigen Personen, die nur kleine oder maBig 
groBe Herde haben, also z. B. bei Lungenerkrankungen I. und II. Gra­
des pflege ieh nieht den kiinstliehen Abort anzuraten. Dann aber halte 
ieh es fiir meine Pflieht, sofort eine strenge allgemeine und spezifisehe 
Behandlung einzuleiten. Fiir mieh kommen da nur die Partigene in 
Frage, da sie dem Tuberkulin dureh das Fehlen der hier besonders 
sehadliehen Allgemein- und Herdreaktionen entsehieden iiberlegen sind. 
ZweekmaBig wird eine solehe Kur auf aIle Falle in einer Heilanstalt 
durehgefiihrt; nur ausnahmsweise, unter besonders giinstigen auBeren 
Verhaltnissen, kame die hausliehe Behandlung in Frage, wogegen eine 
ambulante Spritzkur selbstverstandlieh ausgesehlossen seheint. Ieh habe 
jedenfalls mehrfaeh gesehen, daB auf diese Weise die Sehwangersehaft 
mit allen ihren Folgen und Begleiterseheinungen nieht nur nieht ge­
sehadet hat, sondern sieh die tuberku16se Erkrankung sogar wesentlieh 
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gebessert hat. Anders und sehwieriger liegen die VerhliJtnisse, wenn 
es sieh bei leiehteren Fallen urn blasse sehwaehliehe Kranke handelt. 
Da darf man die Anzeige Iiir den kiinstliehen Abort' wohl etwas weiter 
stellen. Man darf aber nie so weit gehen, daB bei diagnostiseh zweifel­
haften Fallen die Sehwangersehaft unterbroehen wird. 1m Gegenteil es 
miissen immer schon FaIle sein, die iiber die erste Entwieklungsstufe 
hinaus sind. Aueh ist wiehtig zu wissen, warum die Kranken sehwaeh­
lieh sind. Sind sie es auf Grund der Tuberkulose selbst, dann ist die 
Entscheidung leicht, denn dann handelt es sich ja gar nicht urn leichte 
FaIle und man wird ohne wei teres zum Abort raten konnen. Beruht 
die Sehwachlichkeit aber auf einer neurotischen Anlage, oder handelt 
es sich nur urn zarte, aber sonst gesunde Frauen, wie man sie so viel 
sieht, so solI man die Schwangerschaft ihren natiirlichen Verlauf nehmen 
lassen, aber wiederum sofort die spezifische Behandlung mit Ernahrungs­
i:lowie sachgemaB dem Zustande angepaBter Liegekur einleiten und stetig 
durchfiihren. Wenn dagegen mit der allgemeinen Schwachlichkeit zu­
gleich eine nennenswerte Blutarmut verbunden ist, so daB der Hamo­
globingehalt auf 60 % und darunter gesunken ist, so verschlechtern "ieh 
aueh entsprechend die Aussichten del' spezifisehen Behandlung, und deH­
halb wird man je naeh Lage des FalleR und naeh Ausdehnung des tube 1'­

kulosen Herdes eher geneigt sein, die Sehwangerschaft zu unterbrechen. 
trbrigens konnen bei diesel' ganzen Frage die Partigene eine niitz­

liche, wenn auch keine ausschlaggebende Rolle spielen. Wenn man 
namlich einen Fall von Tuberkulose vor sich hat, wo man ernstlich 
schwankt, ob man in den natiirlichen Lauf der Dinge eingreifen solI 
oder nicht, - und solchen Fallen wird jeder Arzt einmal begegnen -, 
so wird ein Darniederliegen des Intrakutantiters die Wagschale auf der 
Seite des tatigen Handelns beschweren, wahrend umgekehrt eine gute 
und kraftige Antigenempfindlichkeit eher im Sinne des abwartenden 
Verhaltens zu verwerten ist. Da meine eigenen Erfahrungen auf diesem 
Sondergebiet noch nicht sehr groB sind, so gebe ich diese Anregung, 
die sich mir in einzelnen Fallen bewahrt hat, mit dem notigen Vor­
behalt wieder. Wichtig und niitzlich ist es ja in jedem solcher Faile, 
den Immunitatstiter zu kennen, und allein soll ja die Probe fiir die 
Entscheidung der Frage nicht maBgebend sein, sondern nur im Rahmen 
des ganzen anderen Befundes mit gewiirdigt werden. SchlieBlich darf 
nicht vergessen werden, daB zumal bei Lungenerkrankungen ein Urteil, 
ob der kiinstliche Abort anzuraten ist oder nicht, unter keinen Um­
standen abgegeben werden darf, wenn nicht vorher eine griindliche 
Untersuchung mit Rontgenstrahlen stattgefunden hat. 

Wenn nun auch der Arzt bestrebt gewesen ist, nach allen Regeln 
seiner Kunst und nach bestem Wissen und Gewissen die schwerwiegende 
Entscheidung zu treffen, so solI er doch niemals die Unterbrechung der 
Schwangerschaft einleiten, ohne vorher einen zweiten fachkundigen Arzt 
zur Beratung und endgiiltigen BeschluBfassung hinzugezogen zu haben. 
Diese Mahnung ist urn so notiger, als in Laienkreisen vielfach die An­
sicht zu herrschen i:lcheint, als ob del' Arzt verpflichtet ware, in jedem 
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FaIle von Tuberkulose selbst leichtester Art oder auoh nur bei unbe­
stimmtem Verdach~ auf Tuberkulose ohne weiteres die Schwangerschaft 
zu unterbrechen. Solche Leute, die manchmal eben nichts weiter als 
den kiinstlichen Abort wollen, wenden sich neuerdings recht unverfroren 
mit derartigen Forderungen an den Arzt, und da gilt es, besonders auf 
der Hut zu sein und die Leute sachlich und bestimmt in ihre Schranken 
zuriickzuweisen. Denn ohne Zweifel begeht der Arzt ein groBes Un­
recht, wenn er ohne die allertriftigsten Griinde in den natiirlichen Lauf 
der Dinge eingreift. Das ist ein allgemeines Gesetz, das unbedingt 
giiltig ist, auch abgesehen von den gesetzlichen Bestimmungen, die 
Staat und Menschen vorgeschrieben haben. 

Selbstverstandlich gibt nun der kiinstliche Abort keine Gewahr 
dafiir, daB nicht doch eine Verschlimmerung des Leidens eintritt. Das 
hangt naturgemaB von der Schwere des Falles ab, und manche Kranken 
werden selbst durch den sonst nicht eben gefahrlichen Eingriff und 
durch alles, was an korperlichen und gemiitlichen Storungen damit 
zusammenhangt, schon so weit geschadigt, daB die Verschlimmerung der 
Krankheit nicht aufzuhalten ist. Deshalb wird man bei tuberkulosen 
Frauen oft darauf dringen miissen, daB durch geeignete Mittel das Ein-

Die iirzt- treten der Schwangerschaft verhindert wird. Vor allem aber taucht 
l!~~~:~:- hier die vielerorterte Frage auf: Wie solI sich der Arzt verhalten, wenn 

es zu entscheiden gilt, ob die Ehe einer tuberkulosekranken Frau zu 
erlauben odero zu widerraten ist. Wir wollen hier aber die Frage gleich 
allgemeiner fassen und sie auch auf den Mann ausdehnen. Freilich der 
Mann hat kaum personliche Schadigungen von der Ehe zu befiirchten, 
im Gegenteil, er wird sich in der Regel in der Ehe korperlich besser 
stehen, da er durchschnittlich in geregeltere Lebensweise und in sorg­
samere Pflege kommt als vordem. Trotzdem ist bei ausgesprochenen 
Tuberkulosen, zumal bei offenen Lungenerkrankungen auch dem Manne 
dringend von der Ehe abzuraten. Abgesehen von immerhin moglicher 
Ansteckung der Frau, abgesehen auch von allgemein menschlichen Ge­
sichtspunkten, die eine Ehe eines tuberkulosen Mannes weder richtig 
noch geschmackvoll erscheinen lassen, so ist fiir den Arzt besonders an 
die Gefahrdung der Nachkommenschaft zu denken, die sicher besteht, 
wenn sie auch nicht so drohend ist wie bei der Tuberkulose der Mutter. 
DaB die Ehe unter allen Umstanden zu verbieten ist, wenn auch die 
zukiinftige Ehegenossin tuberkulos ist, liegt auf der Hand. Die verant­
wortungsvollste Entscheidung steht aber dem Arzt bevor, wenn der 
Mann gesund und nur die erwahlte Braut krank ist oder war. 1st sie 
zurzeit noch krank und scheidet sie gar Bazillen aus, so ist jedenfalls 
fiir Jahre an keine Eheerlaubnis zu denken. Liegt aber die Erkran­
kung schon einige oder langere Zeit zuriick, so handelt es sich zunachst 
darum, festzustellen, wie der augenblickliche Befund ist, ob sich noch 
frische Krankheitszeichen nachweisen lassen, und wenn nicht, wie weit 
die Tuberkulose vorgeschritten war und wie lange Zeit verstrichen ist, 
seitdem die Krankheit zum Stillstand gekommen ist. Ich kann hier 
keine Einzelheiten geben. Jeder Fall liegt wieder besonders, und der 



Die Tuberkulose des Nervensystems. 271 

genauen arztlichen Untersuchung sowie der sorgsamen Abwagung des 
ganzen Befundes, aber auch der sonstigen auBeren und gesellschaft­
lichen Verhaltnisse, muB es iiberlassen bleiben, das Richtige zu treffen. 
Nul' wird man sich sagen mussen, daB es fur den Arzt unmoglich ist 
und selbst Iiir den Staat praktisch undurehIiihrbar ware, einfach die 
Ehe jeder weiblichen Person, die friiher einmal tuberku16s war, unbe­
dingt zu verbieten, so niitzlieh das aueh fiir das kommende Gesehleeht 
ware. Auch hier gilt es, sieh an das Mogliche zu halt en, und da muB 
man sagen, daB minde,;tens zwei Jahre vergangen sein miissen, seitdem 
die Tuberkulose die letzten deutlichen Erscheinungen gemacht hat. 
Zweifellos ist das, yom rein wissensehaftliehen Standpunkt beurteilt, 
eine willkiirlich gewahlte Zahl, die in manehen Fallen leider nicht ge­
niigen wird. Abel' ich glaube nicht, daB sich mehr erreiehen laBt, und 
da ist es besser, sieh zu bescheiden und wenigstens auf diesel' Mindest­
forderung zu bestehen. 

Noeh einen Punkt muB ieh hier beriihren. Das ist die Frage, ob 
der Arzt einer tuberkulosen Mutter erlauben soIl, ihr neugeborenes 
Kind selbst zu stillen odeI' nieht? Die Frage ist sehr versehieden 
beantwortet. leh will mich auf die auseinandergehenden Meinungen 
nieht naher einlassen. leh bin del' Ansieht, wenn die Mutter wirklieh 
noeh krank ist, also noeh sichere frisehe Krankheitserseheinungen hat, 
so wiirde ieh das Stillen auf aIle FaIle verbieten, aueh dann, wenn 
die Mutter die Entbindung gut iiberstanden hat und sieh in leidliehem 
Kraftezustand befindet. Die Aufgabe, das Kind selbeI' zu nahren, 
stellt aber solehe Anforderungen an den Haushalt des dureh Krank­
heit, Schwangersehaft, Geburt und W oehenbett immerhin stark be­
lasteten und gesehwachten Karpers, daB nun das MaB iiberlaufen und 
die Krankheit doeh noch Oberhand gewinnen maehte. AuBerdem geht 
man auf diese Weise aueh der Magliehkeit aus dem Wege, daB das 
Kind von der Mutter durch die Milch angesteckt wird, eine Maglich­
keit, iiber deren Haufigkeit wir freilich nicht im klaren sind, die aber 
jedenfalls nieht ganz von der Hand zu weisen ist. 

Die Tubel'kulose des N ervensystems. 

Eine tuberku16se Erkrankung der peri pheren N erven im eigent­
lichen Sinne gibt es nieht. Das will sagen, daB die Tuberkelbazillen 
niemals in die Nerven selbst eindringen und dort Tuberkel oder andere 
tu berku16se Veranderungen erzeugen. Darin unterseheidet sieh also 
der Tuberkuloseerreger grundsatzlich von dem ihm sonst so nahver­
wandten Leprabazillus. Die peripheren N erven werden aber aueh 
mittelbar nur verhaltnismaBig selten von der Tuberkulose in Mitleiden­
schaft gezogen. Sog. toxisehe N euritiden oder sogar Pol yneuritiden 
sind zwar besehrieben, es bleibt aber fraglieh, ob und wieviel davon 
wirklieh auf die Gifte des Tuberkelbazillus zu beziehen sind, oder ob 
es sich nieht vielmehr um ein zufalliges Zusammentreffen zweier ver­
schiedener Krankheitsursachen handelt. Nicht gar selten werden aller-
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dings Nerven durch tuberkulOse Wucherungen, Abszesse usw. zusammen­
gedriickt, und dadurch k6nnen sowohl heftige neuralgische Schmerzen 
als auch Lahmungserscheinungen ausgel6st werden. lch nenne da z. B. 
heftige Neuralgien der Zwischenrippennerven bei tuberkul6sem Knochen­
fraB der Rippen, Lahmungen des Kehlkopfes infolge von Druck auf 
den Vagus durch kasige Bronchialdriisen u. dgl. m. Die Beispiele lieBen 
sich natiirlich beliebig vermehren, die Erscheinungen aber, die durch 
solche Druckwirkungen ausgel6st werden, sind nicht bezeichnend fiir 
die Tuberkulose als solche, sondern richten sich lediglich nach dem 
Wirkungsgebiet des betreffenden N erven, geh6ren also nicht hiel'her, 
sondern in ein Lehrbuch der N ervenkunde. 

Auch die Erkrankung des Riickenmarks ist mit wenigen Worten 
abzumachen. Wie bei den peripheren N erven gibt es auch beim Riicken­
mark keine echt tuberkul6se Erkrankung. Durch Druck wird aber das 
Riickenmark recht oft geschadigt bei der Tuberkulose der Wirbelsaule, 
und zwar sowohl durch Knickungen der Wirbelk6rper, die das Riicken­
mark zerquetschen, oder durch tuberkul6se Wucherungen und kasige 
Massen, die sich von einer Spondylitis auf das auBere Blatt der Dura 
fortpflanzen und nun ebenfalls das weiche Mark durch Druck schadigen. 
In seltenen Fallen treten auch selbstandig, unabhangig also von einer 
Erkrankung. der Wirbelsaule, auf der Dura tuberkul6se Knoten oder 
Geschwiilste auf, die sowohl auf dem AuBenblatt als auch auf der 
lnnenseite dieser Haut beobachtet sind. Die AusfaHserscheinungen des 
Riickenmarks, die durch aHe diese Erkrankungen bedingt werden, richten 
sich natiirlich ganz nach dem Sitz der Herde und brauchen uns daher 
hier nicht weiter zu beschaftigen. 

Das Gehirn ist das einzige nerv6se Organ, in dessen Masse der 
Tuberkelbazillus einzudringen und dort echt tuberkul6se Veranderungen 
hervorzurufen vermag. Aber auch hier geschieht das verhaltnismaBig 
selten und dann fast ausschlieBlich in der Form von kasigen Tuberkeln. 
Es sind das runde oder gezackte Gebilde von verschiedener Gr6Be, 
die bis zum Umfang eines Hiihnereies anwachsen kann. Die gr6Beren 
entwickeln sich in der Regel durch ZusammenflieBen mehrerer kleinerer 
Hirntuberkel. Sie finden sich am haufigsten im Kleinhirn und in der 
Briicke, verschonen aber keine Hirngegend ganz. Eitrige Einschmel­
zungen· sind auBerst selten, dagegen kommt es 6fter vor, daB sie sich 
vollig abkapseln und dann von der gesunden Hirnmasse durch eine 
bindegewebige Haut getrennt werden. Seltener treten sie in der Ein­
zahl als sog. "Solitartuberkel" auf, haufiger sind mehrere Tuberkel vor­
handen, die aber meist nahe beieinander liegen. 

Die Erscheinungen der Gehirntuberkel richten sich naturgemaB 
ganz nach ihrem Sitz, verhalten sich also durchaus wie andere Hirn­
geschwiilste. Auf die Diagnose braucht deshalb hier nicht eingegangen 
zu werden, da man in der Regel eben nur den Sitz der Erkrankung 
feststellen kann, und das ist Sache der neurologischen Untersuchung. 
Uber die tuberkulOse Natur dieser Gebilde wird man nur selten Ge­
wiBheit erlangen konnen, es sei denn, daB man bei einer diagnostischen 
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Gehirnpunktion, die ich bei jedem Verdacht auf HiI'ngeschwulst voI'­
zunehmen pflege, das Gluck hat, kleine Gewebsstucke aus dem Krank­
heitsherd zu bekommen, die mikroskopisch odeI' bakteriologisch die 
Diagnose zulassen. Fur die Behandlung kommen die spezifischen Heil­
verfahren kaum in Frage, da infolge des Sitzes im Gehirn keine Mag­
lichkeit besteht, daB die kaHigen MaHsen aufgesogen werden. Da~ 
einzige Mittel, del' Erkrankung beizukommen, wenn aueh nur mit sellr 
geringer Aussieht auf Erfolg, ist die Gehirnoperation. Immerhin sind 
in einigen Fallen Heilungen erzielt, besonders dann, wenn die Gehirn­
tuberkel abgekapseIt waren und sieh infolgedessen ohne Schaden fiir 
das ubrige Gehirn leicht herausschalen lieBen. Bei del' sonstigen Hoff­
nungslosigkeit des Leidens ist ein operativeI' Eingriff jedenfalls dureh­
aus berechtigt. 

Die weitaus haufigste tuberkulose Erkrankung, die sich am Gehirn Tubel'k.ulose 

b . It . t d' T b kId . h H' h" t S' k del' weiChen a sple ,IS Ie U er u ose er welc en nn au e. Ie ann, Hirnhiiute 

wie das so haufig bei del' Tuberkulose geschieht, sowohl als Menin­
gealtuberkulose wie als tuberkulose Meningitis auftreten. DaH 
will sagen, daB bald mehr die zelligen Neubildungen, bald mehr ent­
zundliche Veranderungen uberwiegen. 1m ersteren Falle handelt ec; 
sich durchweg urn die Aussaat kleiner, meist hirsekorngroBer, weiBlich-
grauer Tuberkel, im letzteren FaIle urn fibrinose und dann glasig odeI' 
sulzig aussehende Ausschwitzungen odeI' urn eitrig fibrinose und dann 
dicke, gelbliche Auflagerungen. Del' Lieblingssitz, del' so gut wie aUf,- Sitz del' 

hI ' 131' h' F k t' t . G t . 1 d II' EI'kl'allkullg SC Ie lC m rage omm, IS" 1m egensa z zu VIe en an eren un-
hautentziindungen, die Basis des Gehirns, in ihrer ganzen Ausdehnung 
yom Chiasma opticum bis zum verlangerten Mark. Fast regelmaBig 
kriecht del' tuberkulose Vorgang auch entlang den GefaBen ill die 
beiden Sylvisehen Gruben hinein, und die Plexus ehorioidei pflegen 
ebenfalls oft befallen zu sein. Nieht selten bildet sieh ein seroser Er-
guB in den beiden Seitenkammern, del' bei starker Ausdehnung, be-
sanders im Kindesalter, anatomiseh zur Abplattung und klinisch Zll 

starken Hirndruekerseheinungen fuhrt. 
Der Verlauf ist nun ungeheuer wechselnd und laBt Rieh kaum in Verlauf l!lld 

. B . .. KrallkheltH-
emer esehretbung festlegen, da es an standlgen und regelmi1Blgen zeiel",,, 

Zeichen fast ganz fehlt. Meist beginnt die Erkrankung ganz sehlei-
ehend und langsam, und es wird nul' uber Mattigkeit, Kopfschmerzen 
und allgemeines Unbehagen geklagt. Nach einiger Zeit tritt abel' eine 
leiehte Benommenheit ein, die sich weiterhin steigert. Bei Erwachsenen 
stellen sieh nach etwa 14 Tagen of tel' gewisse Herderscheinungen ein, 
die in del' Regel das Auge betreffen und als Lahmungen del' Augen-
muskeln auffallen. Doch konnen diese Zeichen auch wieder vel'­
sehwinden, und in vielen Fallen fehIt jede Spur von Herderkrankung. 
Dann kann die rein klinisehe Diagnose sehr sehwer und sogar un-
moglich sein. Denn auch die Nackensteifigkeit, die bei anderen Me­
ningitiden meist so ausgepragt ist, pflegt wahl aueh bei del' Tuberku-
lose del' Hirnhaute oft vorhanden zu sein, ist abel' vielfach nul' an-
gedeutet und kann nicht RPlt,PIl aneh ganz fehlen. Risweilen, freili(:h 

Deycke, Le"rhuch del' Tuller"ulo'". 2 .. \llfl. IS 
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bei weitem nicht immer, sind diagnostisch verwertbar die Zeichen von 
Kernig und von Lasegue, die beide im Grunde genommen auf die­
selbe Erscheinung hlnweisen. Das Kernigsche Zeichen besteht darin, 
daB die Kranken beim Aufrichten der Wirbelsaule unfahig sind, die 
Beine gestreckt zu halten, diese vielmehr an den Leib heranziehen. 
Das Laseguesche Zeichen, das ja auch bei del' Ischlas eine Rolle 
spielt, wird so gepriift, daB das Bein des wagerecht liegenden Kranken 
mit durchgedriicktem Knie im Hiiftgelenk gebeugt wird, und fallt 
positiv aus, wenn das Bein nicht bis zum rechten Winkel erhoben 
werden kann. Es handelt sich also um eine oft schmerzhafte Steifig­
keit der unteren GliedmaBen, die abel', wie gesagt, auch fehlen kann. 

In del' Regel besteht Fieber, abel' nul' geringer oder mittlerer Hohe, 
doch ist es recht unregelmaBig und kann gelegentlich wenig aus­
gesprochen sein. 1m ganzen kann man also sagen, daB schon bei 
Erwachsenen, die doch wenigstens ihre personlichen Empfindungen und 
Klagen auBern konnen, die Diagnose oft erst nach langerer Beobach-

Tuberkulose tung wahrscheinlich wird. Bei Kindern aber ist die Sachlage oft noch 
dor Menin- h "b h D h d' t' E h' g&n bei sc wereI' zu u erse en. enn auc Ie sons Igen rsc emungen, von 

Kindern denen man so oft liest, del' meningitische Schrei, del' kahnformig ein­
gezogene Leib usw., erleichtern verhiiltnismaBig so selten die Diagnose, 
daB man jedenfalls aus ihrem Fehlen nicht die geringsten Schliisse 
ziehen darf. In der Tat kommt del' Arzt bei Kindern, die an tuber­
kulOser Meningitis erkranken, oft in eine sehr schwierige und peinliche 
Lage. Die Angehorigen, die das Kind naturgemaB genauer kennen, 
behaupten, daB es krank sei, und wollen wissen, was ibm fehlt. Der 
Arzt kann nichts finden und im Augenblick der Untersuchung ist das 
Kind vielleicht auch durch die augenblickliche Aufregung so lebhaft 
geworden, daB man geneigt ist, an iibertriebene AngstIichkeit del' Eltern 
zu denken, und sich womogIich verleiten laBt, den Angehorigen Vor­
stellungen in dieser Richtung zu machen. Schon oft ist es in solchen 
Fallen geschehen, daB der Arzt schon in den nachsten Tagen jammer­
lich Liigen gestraft wurde und dadurch seines Ansehens verlustig ge­
gangen ist. In allen Fallen, wo die Eltern erzahlen, daB ein Kind, 
das sonst gesund war und lebhaft spielte, allmahlich miirrisch, gleich­
giiltig, stumpfsinnig geworden ist, nicht mehr spielt, schlecht iBt, solI 
man sofort an eine beginnende tuberkulose Meningitis denken, auch 
dann, wenn das Kind nicht belastet ist. Abel' man solI sich auch 
hiiten, mit der Tiir ins Haus zu fallen und nun gleich von dem 
drohenden Schreckgespenst als von einer vollendeten Tatsache zu 
sprechen. Sonst kann es wieder geschehen, daB eine tiichtige Dosis 
Rizinusol, die irgendeine kluge Frau der Verwandtschaft empfiehlt, 
die ganze Lage auf einmal rettet, und der Arzt hat wieder das Nach­
sehen. Das beste ist immer in solchen miBlichen Fallen die volle und 
offene Wahrheit. Der Arzt muB also sagen, daB er zurzeit nichts 
Sicheres sagen konne, weil eben nichts zu finden sei, daB aber etwas 
Ernstes dahlnter stecken konne, weil im Kindesalter auch schwerere 
Erkrankungen oft im Anfang nul' wenige Erscheinungen machen, daB 
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man das Kind auf aIle FaIle beobachten miisse und sich die Sache 
dann wohl bald aufklaren wiirde. 

Del' Hauptfehler, in den man als Arzt bei del' Diagnose del' tuber­
kulOsen Meningitis so leicht verfaIlt, ist del', daD man nicht an diese 
Moglichkeit denkt und deshalb die Erkrankung auf die leichte Achsel 
nimmt. Denkt man iiberhaupt damn, so wil'd man nach einigel' Zeit 
Rchon Zeichen find en , die die Wahrscheinlichkeit steigern, und dann 
ist die Zeit gekommen, wo man zu del' einzigen Moglichkeit greifen 
kann, zu einer sicheren Diagnofle zu kommen. Das ist nun die Lumbal- I,umba]-

]lunl<tion 
punktion, die man ohne Gefahr auch im Kindesalter machen kann. 
Freilich wird man sie, wie gesagt, nicht im allel'ersten Beginn VOl'­

nehmen, sondern warten, bis sich del' Verdacht mehr und mehr vel'-
dichtet, dann aber auch nicht Hinger zogern. 

1m allgemeinen gibt die Beschaffenheit der Riickenmarksfliissigkeit 
geniigenden AufschluD. Man findet oft, nicht immel', erhohten Druck, 
die Fliissigkeit enthalt flockige Triibungen, seltener ist sie stark getriibt 
und noch seltener geradezu eitl'ig. Stets finden sich vermehrte ZeIlen, 
die iiberwiegend aus Lymphozyten bestehen, in spateren Abschnitten 
del' Krankheit konnen abel' auch oft viele Leukozyten vorhanden sein. 
Beim Mischen del' Fliissigkeit mit gleichen Mengen einer gesattigten 
Losung von Ammoniumsulfat entsteht eine deutliche, mehr oder mindel' 
starke Triibung, die durch den Ausfall von Globulin bedingt ist. LaBt 
man die Fliissigkeit einige Zeit, bis zu 24 Stunden, am besten im Eis­
schrank, stehen, so setzt sich meist ein feines, zartes, netzartiges Ge­
rinnsel ab, das man leicht herausziehen und zur mikroskopischen UnteI'­
suchung verwenden kann. In diesem Netz findet man jedenfaUs am 
leichtesten und sichersten das, worauf man am eifrigsten fahndet: die 
Tuberkelbazillen. Meist sind sie nur sehr sparlich vorhanden, abel' es 
gelingt doch oft, sie festzustellen, VOl' aHem, wenn man auch die Gram­
Muchsche Farbung nicht vergi13t. Bildet sich kein derartiges Gerinnsel, 
dann bleibt nichts anderes iibrig, als die Fliissigkeit scharf auszuschleu­
dern und den Bodensatz in gleichel' Weise auf Tubel'kelbazillen zn 
durchsuchen. Doch wird man meist auch dann, wenn die Snche auf 
Bazillen erfolglos verlaufen ist, imstande sein, wenigstens meningitische 
Veranderungen del' Riickenmarksfliissigkeit festzusteIlen, und das geniigt 
in del' Regel, urn im Verein mit den klinischen Erscheinungen und dem 
ganzen Krankheitsverlauf auch iiber die N atur des Leidens AufsehluB 
zu el'halten. VOl' einer Verwechselung, die Val' aHem bei Erwachsenen 
stets moglich ist, muD man sich dann allerdings hiiten: das ist die 
Moglichkeit einer luetischen Meningitis. Man darf daher nicht vergessen, 
sowohl die Fliissigkeit aus dem Riickenmarkssack wie auch das Blut 
des Kranken nach Wassermann serologisch untersuchen zu lassen. 
Auf die Weise wird man auch diese Klippe vermeiden und zur richtigen 
Erkenntnis kommen. 

-ober die Behandlung kann ich mich kurz fassen. Bei der Aus- Behandlung 
und 

sichtslosigkeit del' Erkrankung kommt eine spezifische Kur irgendwelcher Prognose 

Art nicht in Frage. Freilich sind Faile beschrieben,- im ganzen sehr 

l8* 
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wenige -, wo eine tuberkulose Meningitis von seIber ausgeheilt sein 
solI. Ich habe keinen solchen Fall gesehen und mochte mir einst­
weilen noch ein Fragezeichen erlauben, obwohl unter den beschriebenen 
Fallen auch einige mit positivem Befund von saurefesten Bazillen in 
der Lumbalfliissigkeit vorhanden sind. Ob da nicht Verwechslungen 
mit anderen saurefesten Stabchen vorliegen? Doch sei dem, wie ihm 
wolle. Praktisch wird der Arzt stets recht behalten, wenn er bei ge­
sicherter Diagnose jede tuberku16se Meningitis, die ihm vorkommt, als 
durchaus ungiinstig beurteilt. Das einzige, was er tun kann, ist, die 
Erscheinungen zu mildern, und das geschieht, abgesehen von betaubenden 
und schmerzstillenden Arzneimitteln, nach meinen Erfahrungen am 
besten durch ofter wiederholte Lumbalpunktionen. Voriibergehend wird 
meist eine Besserung des Zustandes dadurch erreicht, und ich habe 
den Eindruck, daB man auf die Weise doch ofter den Verlauf ver­
zogern, das Leben also etwas verlangern kann, Mehr ist leider nicht 
moglich. 

Auf die Tuberkulose der Sinnesorgane gehe ich nicht weiter ein, 
da ich seIber wenig von diesen Dingen verstehe und auch keine Er­
fahrungen auf dies em Gebiete zu sammeln Gelegenheit hatte. Ich ver­
weise deshalb auf die Fachbiicher, die sich mit der Augen- und Ohren­
heilkunde beschaftigen. 

Ich will nur bemerken, daB das Auge in allen seinen Teilen, Hauten 
und Schichten, von den Tranendriisen und der Bindehaut angefangen, 
bis zur N etzhaut und den Sehnerven tuberku16s erkranken kann. Am 
haufigsten wird wohl die Tuberkulose der Regenbogenhaut und des 
Ziliarkorpers beobachtet. 

In der Behandlung spielen neben den ortlichen MaBnahmen die 
spezifischen Kuren eine von Jahr zu Jahr steigende Rolle. Das Tuber­
kuHn wird schon seit langem von den Augenarzten viel gebraucht, 
muB aber mit Vorsicht gehandhabt werden, da plotzliche Herdreaktionen 
dem Sehvermogen schadlich und gefahrlich werden konnen und deshalb 
nach Moglichkeit zu vermeiden sind. Unter diesen Umstanden diirften 
die Partigene berufen sein, - weil sie diese unbeabsichtigten Reaktionen 
nicht befiirchten lassen -, grade in der Augenheilkunde das Tuberku­
lin abzu16sen und zu ersetzen. Und in der Tat sind in der letzten 
Zeit von verschiedenen Kliniken gute Erfolge bei tuberkulosen Augen­
leiden mit dem Partigenverfahren erzielt und berichtet worden. 

Auch das Ohr kann in allen seinen Teilen Schauplatz einer tuber­
ku16sen Erkrankung sein. Das auBere, mittlere und inn ere Ohr kann 
befallen werden. Die Tuberkulose des auBeren Ohrs ist meist eine 
Teilerscheinung einer tuberkulosen oder luposen Erkrankung der Haut 
in der N achbarschaft. Die tu berku16se Mittelohrentziindung, die meist 
eitrig ist, unterscheidet sich nicht wesentlich von anderen eitrigen 
Mittelohrkatarrhen, es sei denn durch den weniger stiirmischen und 
meist chronis chen Verlauf. Die sichere Diagnose ist in der Regel nur 
moglich, wenn es gelingt, bei durchbrochenem Trommelfell in den eitrigen 
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Absonderungen Tuberkelbazillen oder M u ehsehe Granula zu finden. 
Aueh bier muB, wie bei jeder Mittelohrentziindung, auf eine Erkrankung 
des Warzenfortsatzes geaehtet werden. 1st das del' Fall, d. h. bildet 
sieh dort ein tuberku16ser Knoehenfra13 heraus odeI' besteht aueh nul' 
del' Verdaeht darauf, so wird del' praktisehe Arzt nieht zogern, einen 
Faeharzt heranzuziehen und gegebenenfalls die AufmeiJ3elung und Aus­
raumung des Warzenfortsatzes vornehmen zu lassen. Die Tuberkulose 
des inneren Ohres und des Labyrinths ist in Diagnose und Behand­
lung so sehr rein faeharztliehe Angelegenheit, daB bier die Erwahnung 
geniigen mag. 

Die 'l'nberkulose del' Bewegullgsorgalle. 

Aueh auf dies em Gebiete muB ieh es mil', getreu dem Plane dieses 
Werkes, versagen, in eine ausfiihrliehe Erorterung des ganzen umfang­
reiehen Gegenstandes einzutreten. Das wiirde allein schon bei del' 
vielseitigen Gestaltung und del' nieht mindel' vielseitigen Behandlung 
del' tuberkulosen Knoehen- und Gelenkserkrankungen ein ganzes Bueh 
fiillen, und gehort deshalb VOl' den Riehterstuhl del' Chirurgen, nieht 
vor den del' inneren Ante. leh wiirde daher diese ehirurgisehe Tuber­
kulose ganz auf sieh beruhen lassen, wenn ieh nieht in den letzten 
Jahren immerhin reeht ausgiebige Erfahrungen iiber die spezifisehe 
Behandlung diesel' weitverbreiteten Tuberkuloseformen gesammelt hatte. 
leh glaube daher, doeh die Tuberkulose del' Bewegungsol'gane so weit 
bespl'eehen zu sollen, als sie fiir die Behandlungsart in Betraeht kommt. 
Das kann abel' in ganz allgemeiner Fassung gesehehen, und ieh wel'de 
dahel' die besondel'en Krankheitserseheinungen und Leistungsstorungen, 
die sieh an den einzelnen Knoehen und Gelenken abspielen, sowie aueh 
ihre besondere ehirurgisehe und orthopadisehe Behandlung getrost be­
l'ufeneren Handen iiberlassen. 

Die selbstandige tuberkulose Erkl'ankung del' Muskeln iRt. sehr Muskeln 

selten: offenbar gibt das lebende Muskelfleisch einen sehr ungilnst.igen 
Nahl'boden fiir den Tuberkelbazillus ab. Abel' auch fOl'tgeleitet. von 
benachbarten kranken Gelenken ist die Muskeltuberkulose nicht allzu-
haufig, da in del' Regel die Erkrankung VOl' del' eigentlichen Muskulatur 
haltmacht.. Man kann Knoten, verkasende und eitrige V organge be­
obaehten, die oft miteinander vereinigt sind. Die Behandlung wird wohl 
meist in griindlichel' Entfernung des kranken Gewebes zu best.ehen haben. 

Die Schleimbeutel und Sehnenseheiden werden reeht haufig Schleim-

b k I .. M k d' h' d F d E k k t beute! und tu er u os. an ann reI verse Ie ene ormen er r ran ung un .er- Sehnen-

scheid en , die iibrigens, wie ieh gleieh betonen will, aueh fiir die Ge- scheiden 

lenkhohlen gelten: 1. die serose Form, die sieh dureh klaren odeI' wenig 
getriibten, meist diekfiiissigen, zahen und fadenziehenden Inhalt aus­
zeiehnet, 2. die fungose Form, wo die betreffenden Raume mit 
sehwammigen Wueherungen ausgefiillt sind, 3. die kasigen odeI' eitrigen 
Formen. Bei den Sehnenseheiden und Sehleimbeuteln zeigt die erst.e 
Form noch of tel' die Eigentiimliehkeit, daB sich in del' Fliissigkeit sog. 
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"Reiskorperchen" finden, deren Aussehen und GroBe durch die Benennung 
treffend bezeichnet ist. Es handelt sich um fibrinose, zum Teil auch 
bindegewebige Gebilde, die von zottigen gestielten Wucherungen der 
Innenwand herriihren und durch Abschleifung allmahlich die eigenartige 
Gestalt angenommen haben. In den Sehnenscheiden finden sie sich 
oft dicht gedrangt nebeneinander, und man fiihlt'dann bei Bewegungen 
deutlich ein Knirschen und Reiben, das der Erkrankung den lateinischen 
Namen der "Tendovaginitis crepitans" eingebracht hat. 

Die Behandlung wird bei vorwiegend kasigen oder gar eitrigen VOl'­
gangen der chirurgischen Hilfe nicht entbehren konnen. Solche Schleim­
beutel werden am besten ganz herausgeschnitten, die Sehnenscheiden 
sorgfaltig ausgeraumt. Die iibrigen Erkrankungsformen bieten durch­
aus giinstige Aussichten fiir das spezifische Heilverfahren, verbunden 
mit Bestrahlungen. Ich habe jedenfalls schon mehrere tuberkulose 
Sehnenscheidenerkrankungen durch Einspritzungen mit den Partigenen 
vollig beseitigt. 

Knochen Die Knochen und Gelenke werden, wie es scheint, in del' groBen 
undGelenke Mehrzahl der FaIle vom Blutwege aus infiziert. 1m Kindesalter sind 

die Knochen- und Gelenktuberkulosen oft die ersten sichtbaren An­
siedlungen des Giftes, im spateren Alter sind sie meist abhangig von 
einem anderen und alteren Herd, von dem aus die Keime verschleppt 
sind. Alle Knochen und Gelenke des menschlichen Skeletts konnen 
tuberkulos erkranken, jedoch mit sehr verschiedener Haufigkeit, die zum 
Teil auch nach dem Lebensalter verschieden ist. Ich nenne in folgen­
dem einige Beispiele, ohne eine irgendwie erschopfende Darstellung 
versuchen zu wollen: 

Die knrzen 1. Sehr haufig, zumal bei Kindern, sind die vom Knoehenmark aus-
Riihren-
knochen gehenden tuberkulOsen Erkrankungen der klein en Rohrenknoehen 

an Hand und FuR Sie sind unter dem Namen der "Spina ventosa" 
allgemein bekannt. AuBerlieh fallen sie auf dureh die spindelformige 
Auftreibung des ganzen Gliedes. Oft kann die tuberkulOse Wueherung 
naeh auBen durehbreehen, dann bilden sich eiternde Fisteln. 1m Rontgen­
bild sieht man, daB meist ein groBer Teil des Marks erkrankt ist, del' 
Knoehen sieht wie aufgeblaht aus und ist in der Regel von einer 
sehalenformigen Wueherung der Knoehenhaut umgeben. leh erwahne, 
daB zum Verweehseln ahnliehe Vorgange aueh bei der Syphilis vor­
kommen. Bei uns, wo die Knoehenlues nieht allzu haufig ist, wird 
man dieser Spina ventosa luetiea seltener begegnen, in der Tiirkei, wo die 
Knoehensyphilis auBerordentlieh weit verbreitet ist, habe ieh sie oft 
gesehen. Vor Irrtiimern kann man sich auf die bekannte Art leicht 
sehiitzen. Die tuberkulosen Erkrankungen dieser Art bediirfen meist 
keiner operativen Behandlung, unter spezifisehen Einspritzungen mit 
den Partigenen bilden sie sich vollkommen zuriiek, und man kann an 
der Hand von Rontgenaufnahmen den Heilungsfortgang leieht verfolgen. 

Die langen 2. Die langen Rohrenknoehen werden beim Erwaehsenen dureh-
Riihren-
knochen weg an den Gelenkenden befallen. Die Tuberkulose des Sehaftes ist 

in dies em Alter selten, dagegen kommt sie bei Kindern haufiger vor. 
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Sie tritt aber im Verhaltnis zur Erkrankung der Gelenkenden stets in 
den Hintergrund, wahrend die Lues gerade mit Vorliebe die Schafte 
befallt. Daher kommt es, daB bei del' Syphilis die Gelenkerkrankungen 
wieder mehr in den Hintergrund treten und umgekehrt bei der Tuber· 
kulose die Gelenke sehr haufig im AnschluB an die Knochenherde 
erkranken. 

3. Die Wirbelsaule zeigt bekanntlich sehr oft tuberkulOse Herde, Wirbelsltule 

die durchweg vom Mark der Wirbelkorper ausgehen. Die Herde konnen 
sich in jeder Hohe finden, sind aber wohl am haufigsten in den unteren 
Brust- und oberen Lendenwirbeln. Doch werden selbst die beiden 
ersten Wirbel nicht verschont, und ebensowenig das Kreuzbein. Durch 
die tuberkulose Wucherung tritt eine langsame, aber standige Aufzehrung 
des Knochens ein, und durch den Druck sintern die kranken Wirbel-
korper allmahlich zusammen. Erfolgt dieser Zusammenbruch schneller, 
so kann es zu plotzlichen Knickungen der Wirbelsaule und schweren 
Quetschungen oder Drucklahmungen des Riickenmarks kommen, die 
natiirlich stets gefahrlich sind, besonders aber an den obersten Teilen 
der Halswirbelsaule unmittelbar das Leben bedrohen. Tritt del' Zu­
sammenfall des KnochengefUges langsamer ein, so bildet sich eine all-
mahlich zunehmende Vorwolbung aus, del' als Buckel oder Gibbus den 
geraden Wuchs des Kranken verunstaltet. 1m Rontgenbild sieht man, 
daB je nach GroBe und Umfang des Buckels zwei oder mebr Wirbel 
an dem Knochenschwunde beteiligt sind. Das Rontgenverfahren muB 
natiirlich in jedem FaIle von Spondylitis herangezogen werden und 
leistet naturgemaB fUr die Aufklarung treffliche Dienste. Da aber die 
Herde meist im Innern des Wirbelkorpers anheben, so versagt die Rontgen­
untersuchung bei beginnenden Erkrankungen der Wirbelsaule. Denn 
kleine Herde, die man z. B. in den Fingerknochen ohne weiteres sehen 
wiirde, sind bei der undeutlicheren Zeichnung der Wirbel nicht zu e1'-
kennen. Das muB man wissen, urn sich nicht durch einen scheinbar 
normal en Rontgenbefund in triigerische Sicherheit wiegen zu lassen. 
Sind bestimmte Wirbel oder Dornfortsatze von auBen auf Druck und 
Beklopfen empfindlich, und tritt an derselben Stelle bei kraftiger 
Stauchung der Wirbelsaule von oben lebhaftes SchmerzgefUhl ein, so 
ist der Verdacht auf Spondylitis berechtigt, auch trotz negativer Rontgen­
untersuchung. Die tuberkulose Spondylitis ist nun ein auBerordentlich 
giinstiger Gegenstand fUr die Partigenbehandlung. Ich habe bereits 
eine groBe Reihe solcher Kranken behandelt, und die erst en geheilten 
FaIle liegen bereits 8 Jahre zuriick. Auch mehrere Falle von Er­
krankung der Halswirbelsaule haben ein gutes Ergebnis gebracht. Dabei 
sind Streckungen der Wirbelsaule bei tiefer sitzenden Herden nur selten 
gemacht, nul' dann, wenn mehrere Wirbelkorper befallen waren, so daB 
im Anfang ein Zusammenbruch drohte. Wir haben aber Wert darauf 
gelegt, sobald die erste Gefahr abgewendet und die Wirbelsaule schme1'z-
frei geworden war, was meist nach zwei aufeinanderfolgenden Kuren, 
bisweilen schon nach einer Kur erreicht wurde, die Kranken planmaBig 
Bewegungen, Beugungen und Streckungen der Wirbelsaule ausfiihren 
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zu lassen. Wir haben so von vornherein eine wesentliche Kraftigung 
del' Riickenmuskeln, damit besseren Halt del' Wirbelsaule und unge­
storte Leistungsfahigkeit erzielt. N atiirlich soIl nicht gesagt sein, daB 
man die Streckverbande in jedem FaIle entbehren kann. Alles hangt 
von del' Lage des Einzelfalles ab, und die laBt sich ja bei ausge­
sprochenen Erkrankungen gliicklicherweise durch die Rontgenaufnahme 
recht zuverlassig beurteilen. Jedenfalls abel' wird man auch in solchen 
Fallen, wo Verbande odeI' sogar operative Eingriffe nicht entbehrt 
werden konnen, doch die spezifische Behandlung nicht vernachlassigen. 

Die Rippen 4. Die Tuberkulose del' Rippen wird gleichfalls oft beobachtet. 
Es herrscht da die eitrige Form VOl', und es bilden sich nach einiger 
Zeit meist sehr leicht erkennbare Vorwolbungen am Brustkorb. Ander­
seits besteht auch die Gefahr des Durchbruchs nach innen, dem dann 
cine eitrige Erkrankung des Rippenfells zu folgen pfiegt. Bei dies en 
Moglichkeiten wird man stets darauf bedacht sein miissen, dem Eitel' 
rechtzeitig AbfiuB zu verschaffen und, wenn moglich, die erkrankten Rippen­
teile gleich mit zu entfernen. Die spezifische Behandlung wird hier 
also vorwiegend als Nachbehandlung operativeI' MaBnahmen zu ihrem 
Rechte kommen. 

lirustbein Erwahnt sei hier noch die Tuberkulose des Brust beins. Es handelt 
sich freilich urn eine seltene Erkrankung, die abel' dann oft sehr ver­
steckt sitzt und doch schwere Erscheinungen macht. Sie kann sich namlich 
an del' Hinterwand des Brustbeins entwickeln und dort einen AbszeB 
bilden, del' in ungestortem Wachstum belassen, heftige Schmerzen und 
Behinderung del' Atmung zu machen pfiegt. Man muB das wissen, urn 
einen sol chen Kranken nicht noch groBeren Gefahren auszusetzen. Es 
versteht sich von selbst, daB man einen solchen Kranken moglichst 
bald einem Chirurgen iiberweist, urn ihn von seinen Qualen zu befreien. 

BellMel 5. Viel seltener bilden sich tuberkulose Herde in del' Schadeldecke, 
kommen abel', zumal im Kindesalter, dann und wann VOl'. Da sie of tel' 
in del' Mehrzahl auftreten, und die viel haufigeren syphilitischen Er­
krankungen des Schadeldachs gleichfaIls an mehreren Stellen ausbrechen, 
so muB man diese Moglichkeit durch die Untersuchung ausschlieBen. 
1m iibrigen lassen sich die tuberku16sen Schadelherde sehr gut spezifisch 
behandeln, wobei man abel' Sorge zu tragen hat, daB abgestorbener 
Knochen rechtzeitig entfernt wird. 

Knochen- 6. AIle iibrigen 1) bisher nicht genannten Knochen des menschlichen 
erkrankung K" k k . d' Z h . d b im Zusam- orpers er ran en vorwIegen III engem usammen ang mIt em e-
m~eg~re';iLnachbarten Gelenk odeI' del' Gelenke, die sie bilden helfen. Das 
tuberkulose gilt, wie wir schon erwahnten, von den Gelenkenden del' langen Rohren-

knochen, das gilt ferner von den kurzen Knochen del' Hand- und FuB­
wurzel, weniger jedoch von den GIiedern del' Finger und Zehen, die 
oft die benachbarten Gelenke gerade verschonen. Die Beziehungen 
zwischen den Gelenken und Knochen, die sich an del' tuberkulosen 

I) Uber reine Formen yon 'l'uberkulose del' Be c ken k n 0 c h c n habe ich keine 
eigenen Erfahrungen. 
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Erkrankung beteiligen, konnen zweifacher Art sein. Entweder findet 
sich der altere Herd im Knochen und bricht in das Gelenk durch; 
oder abel' das Gelenk erkrankt zuerst, und die Tuberkulose fril.lt dell 
Knochen von der Oberflache aus an, zerstort also erst die Knoehen­
haut und dringt dann in das eigentliche Knochengewebe vor. DaH 
Rontgenbild, das selbstverstandlich fiir die Knochen- und Gelenktubel'­
kulose ganz unentbehrlich ist, gibt oft Gelegenheit, diese beiden Ent­
stehungsweisen deutlich zu erkennen. 

Besteht nun neben einer Gelenkerkrankung zugleich ein Knochen­
herd, so ist in der Regel die Erkennung der tuberkulOsen Natur nieht 
::;ehwer. Denn dann sind mei::;t die Veranderungen so hochgradig, daB, 
selbst wenn keine Fisteln und Eiterungen bestehen, liber die Schwere 
der Erkrankung kein Zweifel sein kann, und vor Verwechslungen mit 
Syphilis kann man sich ja, wie wir wissen, hinreichend sehiitzen, wenn 
man nur an diese Moglichkeit denkt, die man aber eigentlieh stet" 
vor Augen haben solI. 1st aber wirklich aus dem auBeren Anblick keine 
sichere Diagnose zu stell en , so gibt durchweg die lWntgenaufnahme 
des Gelenks und der Knochen mit gro13er Zuverlassigkeit Auskunft liber 
das Wesen des Leidens. 

Anders und schwieriger liegen die Verhaltnisse bei den urspriing- Reine 

lichen Gelenkstuberkulosen, die im friihen Abschnitt der Entwicklung b~~~~~~~~ 
zur Beobachtung kommen, die also noch keine Knochenherde aufweisen. 
Solehe Kranken pflegen sich aber durchweg bald beim Arzt zu melden, 
zumal aus der korperlich arbeitenden Bevolkerung, weil meist wichtige 
Gelenke, wie das Knie, der Ellenbogen usw., befallen sind, die die Arheit;;­
fiihigkeit stark einschranken oder aufheben. In allen diesen heginnenden 
Fallen sind diagnostische Irrtlimer an der Tagesordnung. Vor allem 
sind die Verwechselungen mit chronisch rheumatischen Erkrankungen 
von einschneidender Bedeutung, weil sie oft dazu veranlassen, die Kranken 
lange Zeit mit Salizylpraparaten zu behandeln und hinzuhalten, und 
so kostbare Zeit verloren gebt, wahrend der die tu berkulosen Veriinde-
rungen ungestort ihren Fortgang nehmen. Weniger schwerwiegend fiil" 
den Kranken ist die falschliehe Annahme eines gonorrhoisehen Gelenk-
leidens. Erstens kann die Unterscheidung wirklich sehr schwer fallen, 
und die MiI.ldeutung ist daher besonders verzeihlich. Dann aber wird 
man einen Kranken mit gonorrhoischer Gelenkentziindung in den 
meisten Fallen sowieso einem Krankenhause iiberweisen, wo sich bei ein­
gehender Untersuchung und bei langerer Beobaehtung die DiagnoRe 
meist aufkHtren laBt. 1m N otfalle hilft ein Behandlungsversueh mit 
den jetzt allgemein eingefiihrten und praktisch glanzend bewahrten 
Gonokokkenvakzinen, die eine durchaus spezifische Wirkung bald er-
kennen lassen. 

Aus alledem folgt aber, daB sich der Arzt niemals beruhigen darf, 
bevor es ihm gegliickt ist, bei einer ehronischen Gelenkerkrankung die 
ursachliche N atur des Leidens festzustellen. 1st das in del' Sprechstunde 
cder im Hause nicht moglich, so gehoren solche Kranke unweigerlich 
ins Krankenhaus und diirfen nicht wochen- und monatelang als chro-
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nischer Rheumatismus oder GelenkerguB gefiihrt werden, ohne daB tat­
sachlich .etwas Durchgreifendes geschieht. 

Die Gelenke, die bei Erwachsenen am haufigsten tuberkulos erkranken, 
sind wohl das FuB-, Knie-, Schulter- und Ellenbogengelenk. Dann folgt 
das Handgelenk, wahrend das Hiiftgelenk hauptsachlich im frUben 
Kindesalter befallen wird, und seine Erkrankung mit zunehmendem 
Alter an Haufigkeit schnell abnimmt. Die iibrigen Gelenke werden 
seltener krank; keines aber ist gegen die Tuberkulose gefeit. 

Auf einige Besonderheiten der einzelnen Gelenktuberkulosen will 
ich noch kurz aufmerksam Machen: . 

FuIJgelenk Bei der Tuberkulose des FuBgelenks sind meist mehrere der dortigen 
kleinen Gelenke befallen, am haufigsten aber wohl das Hauptgelenk 
des FuBes zwischen Sprungbein und Schienbein. Infolgedessen kommt 
es durch entziindliche Ergiisse in dies Gelenk oft zur SpitzfuBstellung 
des FuBes, was natiirlich, auch abgesehen von den Schmerzen, das 
Gehen sehr erschwert. In der Regel sind auch die Knochen befallen, 
so daB, wenn man nur die Rontgenuntersuchung nicht vergiBt, dia­
gnostische Irrtiimer hier am ehesten zu umgehen sind. 1m ganzen 
herrschen die schwammigen tuberkulosen Wucherungen vor, wahrend 
Fistelbildung und Eiterung seltener ist. 1st dies in ausgedehntem MaBe 
der Fall und sind gleichzeitig mehrere FuBwurzelknochen mehr oder 
Minder zerstort, so wird man sich eher als bei anderen Gelenken zu 
einer Abnahme des ganzen FuBes oder doch zu einer eingreifenden 
Operation verstehen, weil ein zweckmaBiger Stumpf oft ein besseres 
Gehvermogen gewahrleistet als ein erhaltener aber verkriippelter FuB. 

Kniegelenk Die Kniegelenke zeigen eigentlich aIle Formen der tuberkulosen 
Erkrankung, sowohl rein als in mannigfacher Mischung. 1m Anfang 
ist die Knietuberkulose oft besonders schwer zu erkennen, nach langerem 
Bestehen pHegt die spindelformige Auftreibung des Gelenks bei gleich­
zeitig ausgesprochenem Schwund del' Oberschenkelmuskeln unverkenn­
bar zu sein. Dieser Schwund odeI', wie man zu sagen pHegt, die Atrophie 
der Gelenkmuskeln ist uberhaupt, auch bei anderen Gelenken, fur die 
Diagnose der Tuberkulose verwertbar, da sie bei sonstigen Gelenkleiden 
in der Regel nicht oder bei weitem geringer vorhanden ist. Auch die 
Knochen in der Umgegend pHegen zu atrophieren d. h. durch Kalk­
schwund an Masse und Harte einzubiiBen. 1m Rontgenbild sieht man 
dann eine mehr oder Minder verwaschene und aufgelockerte Zeich­
nung des sonst scharf ausgepragten feinen Netzes der Knochenbalkchen. 
Diese Veranderung darf aber nicht fiir die Diagnose der tuberkulOsen 
Natur verwertet werden. Wenn sie auch bei der langer bestehenden Ge­
lenktuberkulose fast nie vermiBt wird, so ist sie kaum mindel' haufig bei 
anderen chronischen, besonders rheumatischen Gelenkerkrankungen. 
Nur der umschriebene Knochenherd kann diagnostisch auf Tuberkulose 
hinweisen. Beim Kniegelenk sollte man operative MaBnahmen nach 
Moglichkeit vermeiden, abgesehen natiirlich von kleinen Eingriffen, die 
lediglich unternommen werden, um Eiter AbfluB zu verschaffen, Fisteln 
zu saubern usw. Geschlossene Knietuberkulose aber soUte man in Ruhe 
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lassen, und selbst vorsichtig mit festen Gipsverbanden sein. Denn 
es gelingt nicht selten, durch die spezifische Behandlung ein beuge­
fahiges Gelenk zu erhalten, was fUr das Gehvermogen natiirlich ein 
auBerordentlicher Gewinn ist. Gibt man vorzeitig den Wiinschen der 
Kranken nach, die sich iiber Schmerzen beklagen, oder laBt man sich 
durch andere Gesichtspunkte verleiten, gleich von vornherein ein tuber­
kuloses Kniegelenk vollig und dauernd ruhig zu stellen, so hat man 
binnen kurzem ein versteiftes Gelenk, das unbeweglich bleibt und zeit­
lebens die Leistungen beeintrachtigt. Die groBe Kunst der arztlichen 
Geduld sollte hier, wie iiberhaupt in der Behandlung der Knochen­
und Gelenkstuberkulose, mit besonderer Willens starke geiibt und auch 
den Kranken eingeimpft werden. Desto besser werden die Erfolge sein, 
wenn auch im ersten Anfang die HeHung scheinbar etwas langsamer vor­
angeht und der Kranke etwas langer durch Schmerzen und zeitweilige Ge­
lenksschwellungen an die Schwere des Grundleidens erinnert wird. Natiir­
Hch solI aber damit nicht gesagt sein, daB es nicht genug Falle gibt, wo 
Gips- und sonstige feste Verbande, Streckverbande und selbst Resek­
tionen des Knies nicht zu umgehen sind. Ich habe hier selbstverstand­
Hch die Friihformen im Sinne, und da laBt sich auch ohne Gips und Messer 
viel machen. 

Das tuberkulOse Ellbogengelenk fallt gleichfalls durch eine spindel­
fOrmige Schwellung und den hochgradigen Muskelschwund auf. Die 
Knochen des Oberarms enthalten verhaltnismaBig selten tiefer gelegene 
tuberkulose Herde, dagegen wird der Knochen oberflachlich haufiger 
angefressen. Besonders zahlreich treten bei diesem Gelenk Verkasungen, 
eitrige Einschmelzungen, Abszesse und Fisteln auf. Daher wird man 
ofter Messer und scharfen Lofiel gebrauchen miissen, ohne aber gleich 
an groBere Operationen zu denken. Auch bier wird man mit der 
volligen Ruhigstellung des Gelenks sehr vorsichtig sein, sich dazu jeden­
falls nur im N otfalle verstehen. Denn ein in Beugestellung versteiftes 
Ellbogengelenk macht den ganzen Arm so ziemHch wertlos, wenigstens 
fUr sehr viele Arbeiter. 

Das Schultergelenk nimmt insofern eine besondere Stellung ein, 
als es sehr oft, viel haufiger als das bei anderen Gelenken vorkommt, 
von einer trockenen Form der Tuberkulose heimgesucht wird. Man 
versteht darunter Erkrankungen, wo entziindliche Ausschwitzungen 
und daher Schwellungen so gut wie vollig fehlen und auch die tuber­
kulosen Wucherungen nur schmal und flach sein konnen. Trotzdem 
handelt es sich um hartnackige Erkrankungen, die aber keineswegs 
immer leicbt zu erkennen sind. Bei langerem Bestehen freilich wird 
man im Rontgenbilde meist Veranderungen des Knochens finden, und 
zwar handelt es sich dann von vornherein um zerstorende V organge, 
die von der Oberflache in den Oberarmkopf eindringen, ohne jede ent­
ziindliche N eubildung, wie sie sonst bei der Knochentuberkulose nur 
selten ganz vermiBt wird. Dieser trockene KnochenfraB, die Caries 
sicca, wie die Gelehrten sagen, ist praktisch sehr wichtig. Denn er 
laBt sich in den meisten Fallen durch die Partigene, verbunden mit 

Ellbogen­
geJenk 

Schulter­
geJenk 
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Bestrahlung, sehr gut beeinflussen, und ich habe schon in einer ganzen 
Reihe von Fallen tadellose Heilerfolge, auch mit ungestorter Beweg­
lichkeit des Gelenks, erhalten. DaB iibrigens auch andere Formen der 
Tuberkulose am Schultergelenk keineswegs fehlen, versteht sich von selbst. 

HUftgelenk Die Hiiftgelenkstuberkulose ist, wie gesagt, eine klassische Er-
krankung des Kindesalters, an der aber viele Kranke bis in das reifere 
Alter, manche zeitlebens, zu tun haben. Auf eine genauere Beschrei­
bung des Gesamtbildes dieses vielgestaltigen Gelenkleidens mochte ich 
hier verzichten. Das hieBe das ganze Riistzeug der neueren Ortho­
padie dem Leser vorsetzen. Es geniigt darauf hinzuweisen, daU es seit 
langem die Orthopadie und nicht mehr die operative Chirurgie ist, der 
man die Sorge fiir die schwerwiegende Tuberkulose des groBten Gelenks 
am menschlichen Skelett anvertraut. In der Tat wird mit Recht die 
erhaltende Behandlung in den Vordergrund gestellt, und nur im auBer­
sten Notfall entschlieBt sich selbst der eingefleischteste Chirurg zu den 
friiheren groBen Gelenksresektionen oder gar Exartikulationen, die 
natiirlich aber unter Umstanden doch nicht zu entbehren sind. Die 
Diagnose der tuberkulosen Hiiftgelenksentziindung bietet heute, wo wir 
als wichtiges Hilfsmittel die Rontgenaufnahme in keinem FaIle unter­
lassen werden, im allgemeinen keine groBen Schwierigkeiten. Da das 
Hiiftgelenk in der Mehrzahl der FaIle im AnschluB an einen urspriing­
lichen Knochenherd tuberkulOs erkrankt, der entweder in der Pfanne 
des Hiiftbeins oder, was wohl noch haufiger ist, im Gelenkkopf des 
Oberschenkels sitzt, so ist die Erkrankung und ihre Natur sowohl von 
nicht entziindlichen Hiiftgelenksveranderungen, wie der Coxa vara und 
der angeborenen oder erworbenen Hiiftverrenkung, als auch von anderen 
Entziindungen, wie sie so oft beim Gelenkrheumatismus, dann und 
wann auch beim Typhus vorkommen, in der Regel mit geniigender 
Sicherheit zu unterscheiden. Infolge dieser Knochenherde kommt es 
aber auch oft oder meist zu bleibenden Storungen. Vor allem, wenn 
die Tuberkulose yom Oberschenkelkopf ausgeht, gehen groBere Teile 
dieses Knochens verloren, oder aber der Knochen bleibt bei Kindern 
wenigstens stark im Wachstum zuriick. Daraus folgt eine dauernde 
Verkiirzung des betreffenden Beines, die wieder auf das iibrige Skelett, 
zumal auf die Wirbelsaule, einwirkt, und friihzeitig auf kiinstliche Weise 
ausgeglichen werden muB, urn nicht bleibende Verbiegungen und Ver­
unstaltungen des ganzen Korpers zu erhalten. 

1m iibrigen sind auch sonst bei der Behalldlung mechanische Hilfs­
mittel, vor allem Streckverbande, nicht zu entbehren. Daneben aber, 
und zwar in voller Gleichberechtigung, sollte die spezifische Behand­
lung mit unerschiitterlicher Geduld und Ausdauer durchgefiihrt werden. 
Wie jeder Arzt wei.B, erstreckt sich die arztliche tl'berwachung und 
Versorgung an undo fiir sich bei dieser Gelenktuberkulose auf Jahre, ja 
auf das ganze Kindesalter und dariiber hinaus. Da ist denn reichliche 
Gelegenheit, immer wieder die Waffe der spezifischen Antigenwirkung 
anzuwenden, und ich kann versichern, daB damit zur Ausheilung des 
Gelenkes und zur Gesundung des ganzen Korpers, der bei der Schwere 
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und GroBe der Erkrankung mehr als bei anderen Gelenkstuberkulosen 
geschwacht wird, Vieles und Wesentliches geleistet wird. 

Die Tuberkulose des Handgelenks ist nur mit chronischen gonor- Handgelenk 

rhoischen Entziindungen leichter zu verwechseln, von den selteneren 
rheumatischen Erkrankungen meist unschwer abzutrennen. Die schwam-
mige Form iiberwiegt, doch sind eitrige Schwellungen und Fistelbildungen 
nichts Seltenes. Man muB daher aufpassen und rechtzeitig eingreifen, 
damit nicht durch den Eiter die vielen kostbaren Gebilde der Hand 
leiden. Aber diese Eingriffe sollen sich gerade hier auf das Notigste 
beschranken, denn mehr als sonst noch gilt es, eine gut bewegliche 
und zur Arbeit taugliche Hand zu erhalten. Die spezifische Behandlung, 
die hier in besonders wirkungsvoller Weise durch die Bestrahlungen 
unterstiitzt wird, vermag das in der Regel zu leisten, wenn sie rechtzeitig 
einsetzt und lange Zeit, gegebenenfalls jahrelang, durchgefiihrt wird. 

An dieser Stelle mochte ich einer Auffassung gedenken, die neuer- p Der t 

dings viel Redens macht. Ein franzosischer Arzt, Poncet, hat einen sch~nJt~e~_ 
chronischen tuberkulOsen Rheumatismus beschrieben, der alle oder viele matismus 

Gelenke befallt in derselben Weise, wie das beim gewohnlichen chro-
nischen Gelenkrheumatismus geschieht. Seitdem pHegen, wie das so 
geht, iiberall, anscheinend in groBer Zahl solche FaIle beobachtet zu 
werden. Ich habe mich bisher vergeblich bemiiht, zu ergriinden, wo 
denn der Priifstein fUr diese ganz unbewiesene Ansicht liegt. An sich 
will ich die Moglichkeit einer derartigen Erkrankung nicht in Abrede 
stellen. Man kann sich wohl denken, daB die Stoffwechselgifte des 
Tuberkelbazillus Gelenkschmerzen und vielleicht auch leichte chronisch 
entziindliche Veranderungen an den Gelenken auslosen konnen. Ja, 
ich habe einen und den anderen Fall gesehen, wo man die Poncet-
sche Auffassung wenigstens mit einem Schein von Recht anwenden 
konnte. Aber das sind personliche Eindriicke, noch dazu bei ganz 
vereinzelten Fallen. Jetzt hort man aber, vielfach gerade von Nicht­
facharzten, von dem Poncetschen Rheumatismus als von einer gang 
und gaben Erkrankung sprechen. Dem ist aber keineswegs so. Einst-
weilen fehlt fiir Poncets Behauptung durchaus der sachliche Beweis, 
der z. B. in der haufigen und sicheren Ausheilung durch ein spezifische.'! 
Heilverfahren bestehen konnte. Ohronische Rheumatiker konnen tuber-
kulos und TuberkulOse rheumatisch werden. Es gibt aber sehr viele 
verschiedene rheumatische Erkrankungen, die keineswegs alle von Salizyl 
beeinHuBt werden. Also, wo bleibt da der Poncetsche Rheumatismus 
und wie erkenne ich ihn ~ Einstweilen sehe ich in der neuen Bezeich-
nung ein Modewort, dem vielleicht ein sehr kleiner Wahrheitskern 
innewohnt. Aber der muB noch erst aus vielem Wust herausgeschalt 
werden, wenn wir praktisch damit etwas anfangen konnen. 

Bevor ich diese Ausfiihrungen f¥}hlieBe, mochte ich noch einmal 
wiederholen, daB bei allen Knochen- und Gelenktuberkulosen nur die Behandlung 

sachgemaB ausgenutzte Zeit und die haufige, unermiidliche Anwendung Kn~~~en­
der spezifischen Einspritzungen, von denen, wie ich glaube, die Parti- ~g:e~:~T~~­
gene in vorderster Linie stehen, zum Ziele, d. h. zur Ausheilung mit 
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gut erhaltener Leistungsfahigkeit fiihren. Die friiher allgemein iibIichen, 
jetzt zum Gliick sehr eingeschrankten groBeren Operationen, die auf 
die schnelle und griindliche Entfernung der Erkrankung abzwecken, 
sind Blender, zeitige Augenblickserfolge und hinterlassen im giinstigsten 
FaIle ein verstiimmeltes und verkriippeltes, in seiner Gebrauchsfahigkeit 
gehemmtes Glied. Mit Recht sind aIle einsichtigen Chirurgen jetzt sehr 
zuriickhaltend mit den groBeren Eingriffen geworden. Selbst die eifrigsten 
Vertreter der operativen Chirurgie begniigen sich, das unmittelbar 
Kranke zu entfernen. Aber auch das geht vielfach noch zu weit. 
Denn die Vertreter der anderen Richtung, die nach Menschenmoglich­
keit das nicht zerstOrte Gewebe und damit die Leistungen des Gliedes 
retten und erhalten wollen, lassen selbst die kranken Teile unangefochten 
und sorgen nur fUr die Entfernung der groBten Schadlichkeiten. Das 
will sagen, sie verschaffen dem Eiter AbfluB, sie entfernen vollig ver­
kaste Massen, sie beseitigen abgestorbenen und abgestoBenen Knochen 
und ahnliches mehr. 1m iibrigen aber sind neue Wege beschritten, 
um die Riickbildung der tuberkulosen Wucherungen und Entziindungen 
zu erzwingen. Dazu gehoren die von Bier eingefUhrten Stauungen. 
die gewiB manchmal gute Dienste leisten, wenn auch ihre Wirkung meist 
erst nach langerer Zeit zu spiiren ist. Dazu gehoren ferner die verschie­
denen Arten der Bestrahlungen. Durch die Bestrebungen Bernhards 
und Rolliers ist da die Behandlung mit der Sonne des Hochgebirges in 
den Bereich fast allseitiger Beachtung geriickt. Man dad aber nicht 
vergessen, daB diese Behandlungsart auf gewisse Volkskreise beschrankt 
bleiben muB, und man dad nicht minder auBer acht lassen, daB die 
Sonnenbehandlung einen Wechsel auf lange Sicht bedeutet, meist meh­
rere Jahre gebraucht, um den giinstigen Enderfolg zu erzielen, der aber 
auch ausbleiben kann, wie bei allen menschlichen und arztlichen Ver­
fahren. Allgemeiner anwendbar sind jedenfalls die Bestrahlungen mit 
dem ultravioletten Licht, also mit der sog. kiinstlichen Hohensonne 
und ahnlichen Strahlenlampen, und nicht zuletzt die Rontgen- und 
Radiumstrahlen. Auf Grund eigener Erfahrungen bin ich geneigt, den 
beiden letztgenannten Strahlenarten, vor allem den Rontgenstrahlen, 
den ersten Platz in der Bekampfung der Knochen- und Gelenktuber­
kulose einzuraumen. Ich betrachte aber auch auf diesem Gebiete die 
spezifische Kur, besonders das Partigenverfahren, als die Behandlungs­
art, di.e allen anderen Riickgrat und Stiitze gibt und daher in keinem 
FaIle, wo der Korper noch iiber Abwehrkrafte verfiigt, ausgeschaltet 
werden sollte. 
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Die akute allgemeine Miliartnberknlose. 
Wir haben bisher das ganze Gebiet del' Organtuberkulose dureh­

streift. Wie wir sahen, handelt es sieh da urn Herderkrankungen, die 
wohl von Ort zu Ort versehleppt werden, aueh of tel' in del' Mehrzahl 
vorhanden sein konnen, nie aber den ganzen Korper auf einmal befallen. 
Wir haben es jetzt dagegen mit einer tuberkulosen Erkrankung zu 
tun, die sieh mit einem Sehlage uber den ganzen Korper verteilt und 
ausbreitet. Freilich ohne Herderkrankung geht es doch meist nicht abo 
Nul' in den allerseltensten Fallen, die bisher nul' ganz vereinzelt beob­
achtet sind, kommt es wirklich zu einer plOtzlichen Dberschwemmung 
des Korpers mit Tuberkelbazillen, die nach Art der septischen Krank­
heiten zum Tode fiihrt, ohne daB es zu eigentlichen Ansiedlungen des 
Giftes im Gewebe kommt. Demgegenuber bildet die akute allge- Al~~l?eine 
meine Miliartuberkulose, wie schon der Name besagt, trotz ihrestube~I:~l~se 
schnellen, oft stilrmischen Verlaufs, stets, wenn auch nur kleinste Herde, 
die in ungeheurer Zahl die Gewebe aller Organe durchsetzen. Diese 
sehwerste Erscheinungsform del' Tuberkulose ist auch keine Seltenheit 
wie die septische, sondern wird jedem Arzt dann und wann begegnen; 
wir mussen uns daher mit ihr beschaftigen, urn so mehr, als ihr plotz-
liehes Einsetzen und ihr rascher Verlauf oft ihre Natur verkennen 
laBt. 

Man hat sich viel dariiber gestritten, wie diese Krankheit zustande Entstehung 
kommt. Die einen haben gesagt, daB plOtzlich eine groBe Masse 
Tuberkelbazillen in die Blutbahn einbricht und nun die allgemeine 
Aussaat in allen Organen zuwege bringt. Die anderen behaupten, daB 
meist nur wenige Tuberkelbazillen in den Kreislauf gelangen, sich aber 
in del' Blutbahn vermehren und sieh dann erst festsetzen. Ieh glaube, 
daB beide Parteien recht haben und daB beide Entstehungsweisen vor­
kommen. Ja, ich meine, daB man diese Versehiedenheit sogar an-
nehmen muB, urn Unterschiede im klinisehen Verlauf zu erklaren. In 
einigen Fallen setzt namlieh die Krankheit in der Tat reeht plOtzlich 
ein, das Fieber steigt in wenigen Tagen in die Hohe und bleibt ohne 
wesentliche Schwankungen wie beim Typhus auf dieser Hohe bestehen. 
Das diirften die FaIle sein, wo auf einmal grotie Bazillenmengen das 
Blut iiberschwemmen. In anderen Fallen treten die Krankheitsersehei-
nungen langsamer ein, die Krankheit entwiekelt sleh sozusagen, und 
man hat den Eindruck, daB sie schubweise vordringt und sich ausbreitet. 
Dementspreehend hat man es von Anfang an mit weehselnden Fieber­
bewegungen, steil en Anstiegen und Abstiirzen, jedenfalls mit haufigen 
und bedeutenden Schwankungen des Fiebers zu tun. Hier erklaren 
8ich die klinisehen Vorgange besser, wenn man annimmt, daB eine 
Vermehrung in del' Blutbahn vorangeht und schubweise die Bes'etzung 
des. OrgangnHl c .. folgt. Deshalb sind auch bei del' Leichenschau im 
ersten FaIle die Tuberkel durchweg von annahernd gleieher GroBe, im 
letzteren FaIle dagegen sehr versehieden groB, so daB kleinste miliare 
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Knotchen neben ganz ansehnlichen, fast linsengroBen Knoten stehen. 
Ferner hangt vielleicht auch damit zusammen, daB man in dem einen 
Fall die Erreger im Blute vermiBt oder nur selten und in geringer 
Zahl findet, im anderen und zweiten Fall del' Nachweis oft und leicht 
gelingt. 

K~ahnkheitsd- Del' Beginn del' Krankheit setzt in del' Regel ziemlich rasch ein, zelC en un 
Verlanf obwohl ein ganz akuter Anfang mit Schiittelfrost selten ist, aber doch 

vorkommt. Meist dauert es nur wenige Tage, bis die Hohe erreicht 
ist, und in wenigen Wochen verlauft die Erkrankung zum Tode, del' 
wohl ausnahmslos den AbschluB bildet. Nur in einem Bruchteil der 
Falle tritt nach einer schnellen Anfangsentwicklung ein chronischer Ver­
lauf ein, der aberauch in wenigen Monaten zum Tode fUhrt. Die 
Krankheitserscheinungen sind so unbestimmt, daB die Diagnose oft schwie­
rig iet. Oft kann sie nui' dadurch gestellt werden, daB andere Erkran­
kungen, wie Typhus, Blutvergiftung, Wochenbettfieber u. dgl. m., aus­
geschlossen werden. Sicher ist man seiner Sache nur, wenn Tuberkel 
im Augenhintergrund gefunden werden, was allerdings in drei Viertel der 
FaIle, aber meist erst gegen das Ende der Krankheit, moglich ist. Selbst 
der Nachweis von Tuberkelbazillen im stromenden Blut ist nicht un­
bedingt beweisend, da das bei schweren Tuberkulosen auch ohne all­
gemeine Aussaat vorkommen kann. Aber man weiB dann wenigstens, 
daB eine schwere Tuberkulose vorliegt, und wird sich aus dem weiteren 
Verlauf bald das richtige Bild machen. Leider ist die Untersuchung 
des Blutes recht umstandlich. Man muB das Blut in einer schwachen 
Losung von Ammoniumoxalat auffangen, durch diinne Essigsaurelosung 
lackfarben machen, scharf ausschleudern, den Bodensatz mit Antiformin 
aufnehmen und aufl6sen, abermals zentrifugieren und den Niederschlag 
auf Tuberkelbazillen farben. 

Oft ist eine deutlich fUhlbare MilzvergroBerung nachzuweisen, was 
die Annahme einer akuten Infektionskrankheit noch mehr bestarkt. 
Auch die Diazoreaktion im Urin pflegt positiv auszufallen, was aber­
mals an Typhus denken laBt, an den auch der benommene Zustand 
auf der Hohe der Krankheit sehr erinnert. In einigen Fallen besteht 
starke Atemnot, wahrend auf den Lungen nul' mehr oder minder reich­
liche, trockene bronchitische Gerausche gehort werden, ein MiBverhaltnis, 
das allerdings den Gedanken an Miliartuberkulose nahelegen kann. 
In anderen Fallen, wo augenscheinlich die Tuberkelaussaat besonders 
reichlich auf den Hirnhauten stattgefunden hat, ist vollige BewuBtlosig­
keit vorhanden, und es treten meningitische Erscheinungen, wie Nacken­
steifigkeit, Augenmuskellahmungen usw., auf. 

Liegt eine offenkundige tuberkulOse Herderkrankung, z. B. eine 
Lungentuberkulose vor, dann ist der Eintritt einer miliaren Ausbreitung 
des Giftes gewohnlich leicht zu erkennen und zu verfolgen. Das trifft 
aber fUr die meisten akuten Miliartuberkulosen nicht zu, und darauf 
muB mit besonderer Scharfe hingewiesen werden. Denn leider tritt 
dieses verhangnisvolle Ereignis meist ganz unversehens ein, bei Menschen, 
die anscheinend nie tuberkulOs waren. Besonders im jugendlichen Alter 
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erlebt man es, daB bliihende Kinder aus voller Gesundheit in wenigen 
W ochen auf diese Weise hingerafft werden, und bei der Leichenunter­
suchung findet man dann, womoglich erst nach langem Suchen, daB 
z. B. eine eip.zige kasige Bronchialdriise das furchtbare Unheil angerichtet 
hat. Natiirlich ist fUr den Ausgangsherd der Sitz in der unmittelbaren 
Nachbarschaft eines BlutgefaBes oder auch, wie das dann und wann 
nachgewiesen ist, des Ductus thoracicus, also des groBen lymphatischen 
Sammelrohrs, maBgebende Bedingung. So erklart sich auch, daB bis· 
weilen im AnschluB an auBere Geschehnisse, wie Schwangerschaft, W oehen­
bett, Unfalle, Infektionskrankheiten (besonders Masern und Scharlaeh) 
u. a. m. der Ausbruch der Krankheit erfolgt. lch habe mehrfach er­
fahren, daB Operationen an tuberkulosen Driisen oder bei anderen tuber­
kulosen Erkrankungen von Miliartuberkulose gefolgt waren. 

Eine Behandlung der akuten Miliartuberkulose gibt es natiirlich Erfolglosig-
. h M k .. di . . d b"l G d 'fi h keit der mc t. er wur gerWelse WIr lSWel en von egnern es spezl sc en Behandlung 

Heilverfahrens verlangt, daB die Heilung einer solchen unvermischten 
und noch dazu beginnenden Tuberkulose, wie es die akute Miliartuber-
kulose in der Tat ist, als Priifstein zu gelten habe, ob eine spezifischc 
Behandlung Wert hat oder nicht. Das ware dann freilich ein glattes 
Verdammungsurteil fiir aIle unsere spezifischen Heilbestrebungen, denn die 
antigenen Einspritzungen lassen hier natiirlich ebenso im Stich wie alles 
andere. Aber es heiBt denn doch das Wesen der immunisierenden 
Behandlung von Grund aus verkennen, wenn man sich in solchen 
laienhaften Gedankengangen bewegt. Fiir den Leser dieses Buches 
brauche ich kaum erst auseinanderzusetzen, daB in einem Augenblick, 
wo der ganze Korper mit den giftigen Erregern plotzlich iiberschwemmt 
wird, die AbwehrkrMte vollig daniederliegen miissen und eine Anti­
korperbildung nirgendwo einsetzen kann. Unter diesen Umstanden be-
steht natiirlicherweise schon eine ungeheure Antigeniiberlastung, und 
es ware durchaus unangebracht, diese noch kiinstlich durch weitere 
Antigenzufuhr zu steigern. Ja selbst, wenn wir ein passiv immuni­
sierendes Mittel, etwa ein spezifisches Serum besaBen, das mit einem 
Schlage samtliche Tuberkelbazillen abtoten konnte, auch dann wiirde 
der Kranke unweigerlich zugrunde gehen, durch das plotzliche Frei-
werden der bazillaren Leibesgifte wahrscheinlich sogar noch schneller 
als ohne dics fabelhafte Mittel. 

Deycke, Lehrhuch der Tuberkulose. 2. A1!II. 19 
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Die Beziehungen der Tuberkulose zum Kindesalter. 
Vieles liber die Besonderheiten der Tuberkulose im Kindesalter ist 

bereits besprochen worden, und ich beabsichtige nicht, Gesagtes noch 
einmal zu wiederholen. Aber manches harrt doch noch der Aufklarung 
und Erganzung, und das solI in diesem SchluBabschnitt nachgeholt 
werden. 

Das erste Schlagwort, was laut wird, wenn man von der kindlichen 
Skrofulose Tuberkulose spricht, ist das der Skrofulose. Der Leser braucht 

aber nicht zu beflirchten, daB ich ihn in den alten Streit um dies en 
Begriff, der auch heute noch nicht ausgefochten ist, von neuem ver­
wickIe. Ich lasse die graue Theorie den gelehrten Streitern und halte 
mich an das Praktische. 

Wer wollte es nun leugnen, daB es unzahlige Kinder gibt, die sog. 
skrofulose Erscheinungen zeigen 1 Um sie kurz zu umreiBen, teilt man 
die Kinder am besten in zwei Gruppen: 

1. Die einen zeigen einen ziemlich plumpen Bau, sind dick, aber 
weich und gedunsen; besonders das Gesicht ist geschwollen, Nase und 
Oberlippe oft verdickt, die Farbe des Gesichts ungesund, grau. Der 
Leib ist vielfach aufgetrieben, der Stuhl oft angehalten. 1m ganzen 
sind die Kinder korperlich und geistig trage, stumpfsinnig und zurlick­
geblieben. 

2. Die anderen sind zart gebaut, haben weiBe Gesichtsfarbe, die 
aber leicht errotet, auch besteht in der Regel allgemeine vasomoto­
rische Hauterregbarkeit; sie sind stets mager und muskelschwach, der 
Leib ist eher eingesunken, der Stuhl oft durchfallig oder wechselnd; 
dabei sind die Kinder sehr lebhaft, geistig oft liber ihr Lebensalter 
hinaus entwickelt, meist nervos, sehr reiz- und erregbar; PuIs und 
Herztatigkeit sind leicht beschleunigt, haufig sind leichte Temperatur­
erhohungen vorhanden. 

Beiden Gruppen gemeinsam sind nur die haufigen Driisenschwel­
lungen, ferner chronische Schwellungen der Mandeln, Wucherungen im 
Nasen-Rachenraum, Neigung zu Hautausschlagen, zu Bindehautentziin­
dungen mit Blaschenbildung, iiberhaupt N eigung zu allen moglichen 
Entzlindungen und Katarrhen, nicht zurn wenigsten auch der Atmungs­
wege, der Luftrohre und Bronchien. 

Wenn man nun fragt: sind das Erscheinungen oder etwa Vorlaufer 
einer versteckten tuberkulOsen Erkrankung, so kann man diese Frage 
durchaus verneinen. An sich haben diese Dinge nichts mit Tuberku­
lose zu tun. Worum handelt es sich aber dann 1 Man spricht neuel'-

E~udative dings viel von exsudativer Diathese, abermals ein gelehrtes Schlag-
Dlathese wort, das aber doch einen Wahrheitskern enthalt, jedoch der Sache 

nicht auf den Grund geht. Denn fragen wir uns, worin denn diese 
entziindliche Anlage, wie man besser deutsch sagen wiirde, besteht, 
so werden wir sowohl aus der trockenen Zusammenstellung der Er­
Bcheinungen ala auch besonders aus der frischen Beobachtung der 
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lebenden Beispiele ersehen, daB dem gesamten Krankheitsbilde eine 
Erkrankung des vegetativen N ervensystems zugrunde liegt. U nd zwar . Be-
h d I . h db' S h k . dIE b k' Zlehungen an e t es SIC a eI urn c wan ungen In er norma en rreg ar eIt zurn vege-

d· Nt' 'ttl L d' b d d tativen Ner­Ieses ervensysems urn eme mi ere age, Ie e en en gesun en vensystem 

Verhaltnissen entspricht. Die Kinder der ersten Gruppe leiden also 
an einer Schwache und Tragheit, wenn man will, Abspannung des 
vegetativen Nervensystems, die der zweiten Gruppe an einer Reizung 
und Uberspannung des gleichen N ervensystems. 1st diese Erkenntnis 
einmal durchgedrungen, so ordnet sich das vielgestaltige Bild ganz von 
seIber, und weitere Fragen, die del' Antwort harren, lassen sich auf-
klaren. Natiirlich hat diese ganze Auffassung einen sehr viel groBeren 
Geltungsbereich. Aber bleiben wir hier bei ihrer SteHung zur Tuber-
kulose. 

Sind nun alle diese Kinder mit einer oder der anderen neurotischen 
Anlage tuberkulosegefahrdet oder nicht~ Man kann das nicht ohne 
weiteres entscheiden. Wenn ich meinen eigenen Beobachtungen und 
Erfahrungen trauen darf, so wurde ich sagen, daB ein tuberkulose­
infiziertes Kind, das del' ersten Gruppe angehort, groBerer Gefahr aus­
gesetzt ist als ein neurotisch gesundes Kind; daB dagegen bei der 
zweiten Gruppe kein wesentlicher Unterschied zwischen neurotischem 
und gesundem Kind besteht. 

Aus dieser Ableitung folgt nun praktisch, daB der Arzt, wenn er Diagnose 

ein sog. "skrofulOses" Kind zu beurteilen hat, zunachst genau unter- Beh~~gIUllg 
sucht, ob es neurotisch ist und zu welcher Gruppe es gehort. Dann 
aber hat er fUr den Nachweis zu sorgen, ob es tuberkuloseinfiziert ist, 
was sich durch die Pirquetsche Hautprobe mit praktisch genugender 
Genauigkeit feststellen laBt. Und ist das geschehen, hat er nachzu-
forschen, ob das Kind bereits Zeichen einer beginnenden Tuberkulose­
erkrankung bietet. Dieser Nachweis ist naturlich durch die ublichen 
klinischen Untersuchungen, vor aHem auch durch das Rontgenverfahren 
zu erbringen. 

Kinder, die solche Krankheitserscheinungen zeigen, muss en unbedingt 
spezifisch behandelt werden. Von den neurotischen Kindern, die eine 
positive Tuberkulinreaktion geben, sind die der ersten Gruppe am 
besten ebenfalls spezifisch zu behandeln, jedenfalls wird man bei dem 
leis est en Verdacht auf Tuberkulose sowie bei erblicher Belastung dazu 
raten. Dagegen sind die Kinder der zweiten Gruppe nur dann spe­
zifisch zu behandeln, wenn sie wirklich nachweislich krank sind, also 
tuberkulose Bronchial- oder Halsdrusen oder andere Zeichen haben. 
Sonst wird man sie besser einer allgemeinen kraftigenden Behandlung 
mit Badern, Ernahrung, klimatischen Einfiussen usw. unterziehen. DaB 
natiirlich solche gesundheitlichen MaBnahmen auch bei den Kindern 
der ersten Gruppe neben der spezifischen Kur nicht vernachlassigt 
werden sollen, versteht sich eigentlich von selbst. 

lch hoffe damit, wenigstens fUr das arztliche Handeln, vielleicht 
auch fUr das Denken, Fingerzeige gegeben zu haben, die in den ver­
schlungenen lrrwegen der Skrofulose zurechtweisen mogen. lch will 

19* 
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nur noch daran erinnern, daB in diesem krausen Bild auch die Syphilis 
nicht fehlen darf. Solche Kinder sind daher, um nichts zu iibersehen, 
was nicht nur fiir die Auffassung, sondern auch fUr die Behandlung 
von groBter Wichtigkeit ist, gleichfalls auf eine etwa bestehende Erb-
syphilis zu untersuchen. . 

Besonder- Wenn wir nun noch kurz die Tuberkulose der Kinder mit der der 
heiten der E hI' h h b' t U t hi d . Kinder- rwac senen verg elO en, so a en Wlf nennenswer e n ersc e e In 
tuberkulose der anatomischen Gestaltung der einzelnen Organerkrankungen eigent­

lich nur bei den Lungen zu verzeichnen. Das muB ich dem Leser 
doch noch in besonderer Beleuchtung vor Augen fiihren. Die Lunge 
der Erwachsenen erkrankt ja, wie wir wissen, durchweg zuerst in der 
Spitze, nicht so beim Kinde. Wenn ein Arzt sagt: "dieses Kind hat 
keine Lungentuberkulose, die Lungenspitzen sind rein", oder wenn er 
sagt: "dieses Kind ist lungenkrank, ich hore auf der einen Spitze 
katarrhalische Gerausche", so beweist er damit nur, daB er noch nicht 
tief in die Geheimnisse der Kindertuberkulose eingedrungen ist. Die 

Lungen- Lungenspitzen der Kinder, wenigstens im fruhen Kindesalter, erkranken 
tuberkulose h oo h tId d . .. 1 d L t'l M bel Kindern nur OC S se ten un ann m81st spater a s an ere ungen 81 e. an 

wird also Spitzentuberkulose fast nur bei sonst vorgeschrittener Lungen­
tuberkulose der Kinder finden. Die Erkrankung spielt sich vielmehr 
in fruher Jugend an der Lungenpforte ab, in der Nachbarschaft der 
friihzeitig erkrankten Bronchialdrusen. Dort breitet sie sich flachenartig 
iiber das Lungengewebe aus, und zwar schreitet sie zunachst eher 
in den mittleren und unteren Abschnitten VOl', als daB sie gerade 
nach oben zieht. 1st die Erkrankung, wie nicht selten, doppel­
seitig, so entsteht im Rontgenbild, das bei Kindern nie vergessen 
werden soUte, eine sog. Schmetterlingsform der tuberkulosen Ausbrei­
tung. Diese Art der Eritwicklung findet sich nun hin und wieder 
auch bei Erwachsenen, und dann kann man mit groBter Wahrschein­
lichkeit voraussagen, daB die Erkrankung einen bosartigen Verlauf 
nehmen wird. Diese jugendliche Verbreitungsform der Lungentuberku­
lose hat namlich iiberall, beim Kinde wie beim Erwachsenen, die 
Neigung, unaufhaltsam fortzuschreiten. Und schon die Tatsache, daB 
fruhzeitig Teile der Unterlappen befallen werden, bringt es mit sich, 
daB den Kranken groBe Atemflachen genommen, die Herzleistungen 
unmittelbar beeintrachtigt und starkere allgemeine Giftwirkungen er­
zeugt werden, als dies die gewohnliche Spitzen- oder Oberlappentuber­
kulose zu tun vermag. Damit haben wir es denn auch schon aus­
gesprochen, daB die Lungentuberkulose des Kindes durchweg rascher und 
unheilvoUer verlauft, als die chronische Erkrankung der Erwachsenen. 
Freilich gilt das uneingeschrankt nur fur die Sauglinge und Kleinkinder. 
Mit stefgendem Lebensalter nimmt die jugendliche Lungentuberkulose 
an Bosartigkeit ab und yom zehnten Lebensjahr an sind chronisch ver­
laufende und zur Schrumpfung neigende Formen keineswegs selten und 
werden immer haufiger, je mehr sich das Kind dem erwachsenen Alter 
nahert. Vor aHem aber sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, daB 
die spezifische Behandlung der Lungentuberkulose - aber auch aIler 
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anderen Tuberkuloseformen - gerade im Kindheitsalter die best en und 
dauerhaftesten Frtichte tragt. Deshalb ist es besondere PHicht, de,; 
behandelnden Arztes womoglichst fruhzeitig die Diagnose del' be­
ginnenden Tuberkulose festzustellen und dann sofort die geeignete Be­
handlung einzuleiten, bei del' die spezifische niemals zu kurz kommen darf. 

Die sonstigen Abweichungen del' Kindertuberkulose beziehen sich AuBere 
. d f d' V t'l d h' d F d d' B nnd mnere vorwlegen au Ie er el ung er verse Ie enen ormen un Ie e- l'uberkul"se 

vorzugung bestimmter Organe oder Organgruppen. Man kann sagen, bel Kmdern 

daB, mit einer Ausnahme, die Kinder im Verhaltnis weit mehr 
von del' BOg. auBeren, die Erwachsenen mehr von del' inner en 
Tuberkulose befallen werden. Wahl' end bei letzteren die Lungen­
tuberkulose geradezu beherrschend vornean steht und die Tuberkulose 
der Harn- und Geschlechtsorgane haufig ist, so ist diese im Kindes-
alter wenig oder gar nicht vertreten, die Lungentuberkulose tritt sehr 
zuruck. Dagegen sind die Driisentuberkulosen an der Tagesordnung 
und die Knochen- und Gelenkstuberkulosen uberwiegen so sehr, daB 
Z. B. fast drei Viertel aller FaIle von Huftgelenkstuberkulose in das 
jugendliche Lebensalter fallen. Nur die tuberkulose Meningitis maeht 
eine wesentliche Ausnahme. Denn diese innere Tuberkulose ist gerade 
im fruhen Kindesalter ganz auBerordentlich haufig, und ein groBer 
Bruchteil aller Todesfalle in den ersten funf Lebensjahren £aIlt diesel' 
verhangnisvollen Erkrankung zum Opfer. W oran liegt nun diese Ver­
sehiedenheit, die man im einzelnen noch weiter ausmalen kannte? Man 
wird bemerken, daB beim Kinde gerade die Erkrankungen haufig sind, 
von denen wir wissen, daB sie ganz vorwiegend auf dem Blutwege tiber-
tragen werden. Man wird daraus wei tel' folgern kannen, daB das Kind 
noeh nieht den Grad del' allgemeinen Immunisierung des Blutes und 
des ganzen Karpel'S besitzt, wie er dem Erwaehsenen eigen ist, und 
wir kommen damit auf das zuruck, was wir schon am Eingange dieses 
Buehes ausgeftihrt und durch Beispiele an solchen Erwachsenen belegt 
haben, die sieh, wie Z. B. die Ttirken, wie unsere Kinder verhalten. 

In diesel' Tatsache liegt abel' aueh ein wichtiger praktiseher Wink .. Be-
b d d fh· h' . t . d' B k" f d T b kampfung vel' orgen, er uns arau III IllWeIS, Wle Ie e amp ung er u er- der Tuber-

kulose als V olksseuche anzufassen ist. Das Stiehwort muB da heiBen: J.\~~::al~r 
S e hut z de m Kin d e. 1st das abel' zu erreichen und wie? Man hat 
gesagt, del' Auswurf ist der Trager der Ansteekung, also verniebten 
wir den tuberkulasen Auswurf. Das ist freilieh sehwerer getan als ge-
sagt. Das viel beredete Spueknapf, das man den Kranken in versehie-
dener Form und Ausfiihrung in die Hand gegeben hat, tut es wahrlieh 
nieht und bedeutet tiberhaupt einen etwas harmlosen Versueh, del' nieht 
die Mensehen bertieksiehtigt, wie sie wirklieh sind, mit allen ihren schlecht en 
Gewohnheiten, ihrer Unsauberkeit, Tragheit und Sorglosigkeit. Man 
hat ferner versueht, die Lungenkranken aus den Hausern und Familien 
herauszunehmen und in eigenen Krankenhausern unterzubringen. Diesel' 
Versueh ist VOl' allem in England gemaeht. Ieh glaube, daB man aueh 
da am verkehl'ten Ende angefangen hat. Viel riehtiger seheinen mil' 
die Bestrebungen zu sein, die das Kind aus den Familien mit kranken 
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Angehorigen absondern und in Erholungsstatten auf dem Lande durch 
frische Luft, Pflege und Ernahrung kriiftigen wollen. Leider werden 
auch diese wohlgemeinten und richtig bedachten Bemiihungen in del' 
heutigen Zeit wenig Aussicht haben, in geniigend groBem Umfange 
durchgefiihrt zu werden. Dazu wird es leider fUr Jahre hinaus am 
N6tigsten fehlen. Aber wird man fragen: 1st es denn iiberhaupt gut, 
daB man die Kinder angstlich vor jeder Ansteckung schiitzt und ver­
birgt? Wenn die Erwachsenen einer nicht durchseuchten Bev6lkerung 
sich ebenso schlecht stehen wie unsere Kinder und ebenso wehrlos 
sind, dann sollte man meinen, daB es bessel' ware, den Dingen ihren 
Lauf zu lasssn und die Kinder in ihren durchseuchten Behausungen 
und Familien zu lassen, gerade damit sie angesteckt und da­
durch immun werden. Der Einwand ist an sich berechtigt, und eine 
v6llige Verhiitung jeder tuberkul6sen Ansteckung ware in der Tat vom 
Ube!. Zum Gliick aber ist sie auch mit dem besten 'Willen und den 
gr6Bten Mitteln iiberhaupt nicht durchfUhrbar. Das menschliche Leben 
und del' menschliche Verkehr ist nicht keimfrei zu machen. Es kommt 
aber auch nul' darauf an, die massigen 1nfektionen hintanzuhalten, 
und das wiirde in der Tat am best en geschehen, wenn man die Kinder 
trennt von kranken Eltern odeI' sonstigen Hausgenossen, und zugleich 
ihre allgemeine Gesundheit kriiftig und widerstandsfahig macht. An 
geniigend zahlreichen Beriihrungen mit dem tuberkul6sen Gift wird es 
bei uns zu Lande auch dann nicht fehlen, und die wiirde ein gesundes 
kriiftiges Kind ohne weiteres iiberstehen und so allmahlich auch gegen 
schlimmere Ansteckungen gefeit werden. 

Ein anderer Weg, den ich schon besprochen habe, der uns aber 
einstweilen erst recht verschlossen ist, ware die kiinstliche 1mmuni­
sierung des Kindes.· Damit wiirde allerdings das Ubel an der Wurzel 
gepackt sein. Aber es ist dafUr gesorgt, daB die Baume nicht in den 
Himmel wachs en, und wir sind weit entfernt davon, dieses Ziel zu er­
reichen, wollen aber den Weg trotz aller Hemmnisse keineswegs mutlos 

Schluil aus den Augen lassen. Einstweilen werden wir aber gut tun,' uns an 
das zu halten, was uns gegeben ist und was uns als PHicht obliegt. 
Das ist abel' genaue Untersuchung und Erkennung del' Tuberkulose und 
jedes Einzelfalles und dann sorgfaltige und pHichtgemaBe Behandlung 
del' Kranken, die sich nicht in del' scheinbaren Vielgeschaftigkeit des 
Rezeptschreibens erschi:ipft, sondern die wirklich mit allen Mitteln unseres 
heutigen Wissens und Ki:innens ihre Aufgabe tatkraftig anfaBt. Unter 
diesen Mitteln ist und bleibt abel' fUrs erste die Behandlung mit den 
verschiedenen antigenen Stoffen des Tuberkelbazillus das wirksamste 
und zugleich einfachste Verfahren. Es ware wirklich Zeit, daB die 
spezifische Behandlung allgemach Gemeingut aller Arzte wiirde. Das 
ist jedenfalls der Anfang und das Ende del' Bemiihung, die ich dies em 
Werke gewidmet habe. Mi:ige die Tat des Lesers dem Wunsche des 
Verfassers foIgen! 
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