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Aus der Eisenbahnheilstiitte Stadtwald in Melsungen (Chefarz
Dr. Roepke).

Therapeutische Versuche mit stomachaler und
inhalatorischer Darreichung von Alttuberkulin.

Von

Dr. E. Huhs,
1. Assistenten.

Im September 1904 wurde uns von einem Kollegen aus der
Praxis dringend nahe gelegt, Versuche mit der Darreichung des alten
Kochschen Tuberkulins per os anzustellen. ,,Wenn ich nicht von
der Wirkung des Mittels iiberzeugt wire, wiirde ich nicht raten, das-
selbe anzuwenden*, schrieb er und fiigte hinzu, dass ein Fall, der aus
dem Bade Lippspringe als unheilbar entlassen war, sich trotz der im
Kehlkopf aufgetretenen Geschwiire auf dem Wege der fortschreiten-
den Besserung befinde.

Trotzdem wir nun wussten, dass Koch selbst in einer Ver-
offentlichung aus dem Jahre 1890 mitteilt, ,,vom Magen aus wirkt
das Mittel nicht; um eine zuverlissige Wirkung zu erzielen, muss es
subkutan beigebracht werden, entschlossen wir uns doch, einen Ver-
such mit der innerlichen Darreichung des Tuberkulins zu machen,
um so mehr, als zur gleichen Zeit Freymuth im Herbst 1904 auf
der Versammlung deutscher Naturforscher in Breslan mitteilen konnte,
dass es ihm gelungen war, durch Darreichung von Alttuberkulin in
Form von keratinierten Pillen in Dosen von 5 mg bis 80 mg zu
diagnostischen Zwecken typische Reaktionen hervorzurufen. Frey-
muth fand zugleich, dass, wenn die stomachale Einverleibung des
Tuberkulins nur eine geringe Temperatursteigerung bewirkt hatte,
eine nachfolgende subkutane Injektion eine desto lebhaftere Reaktion
auslost. Im Heft 1 Band VI dieser Zeitschrift hat Bandelier von
neuem die Frage der innerlichen Darreichung von Tuberkulin berithrt

Beitrige zur Klinik der Tuberkulose. Bd. VII. H. 1, 1
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2 E. Huhs. _ (2

bei Besprechung des diagnostischen Wertes der Tuberkulininhalationen.
Hierdurch veranlasst, michte ich kurz die Resultate unserer damaligen
Versuche mitteilen.

Im ganzen wurden 13 Fille mit innerlichen Gaben von Alt-
tuberkulin behandelt, von denen nach der Turbanschen Stadien-
einteilung 3 dem I. Stadium, 2 dem II. Stadium und 8 dem III. Sta-
dium angehérten. Die Darreichung erfolgte in Tropfenform, auf
20 Tropfen Wasser berechnet, abends vor dem Schlafengehen. Drei-
stiindliche Temperaturmessungen sollten iiber den Eintritt einer Fieber-
steigerung als Ausdruck der lokalen Reaktion Aufschluss geben. Im
ganzen erstreckte sich die Zeit der Darreichung in' den einzelnen
Fillen iiber 11 Wochen nach folgender Anordnung: A

8 Tage lang vom 5. X. bis 12. X. tiglich /20 mg Tuberkulin

26 , , 4, 13.X. , XL , ‘liomg "
9 w o S XL, 16.XL , 1 mg. "
m ., , , 17.XILL ,, 2. XI. , 2 mg "
9 , , 5 28 XL , 6.XIL. ,, 5 mg "
9 w oy CXIL o, 15. XIL. |, 10 mg ’
5 16. XII. ,, 20. XII. ,, 20 mg ’

L3 » k]

Irgendwelche Steigerung der Temperatur wurde bei
keinem Fall beobachtet, auch sonst liess sich jeglicher
Einfluss des Tuberkulins auf den Kérper sowohl wie
auf den tuberkulisen Prozess vermissen. Die Erfolge der
Behandlung, die ich nach lokalem Befund und Sputumbefund in einer
Tabelle folgen lasse, stimmen im grossen ganzen mit dem sonst in
der Heilstiitte erzielten durchschnittlichen Resultaten iiberein, keines-
wegs sind sie bessere.

Nach der Behandlung mit

I
! Vor der Bebandlung | Alttuberkulin
Nr. ] — : - —_ —
Stadium | , Stadiom | .
li Turb. R.VA. ,Tuberkelbnmllen Turb. R.V.A. iTuberkelhuzdlen
[ , ‘ ‘
1 “ I R.1 ! fehlen H& I ‘ . fehlen
2 ” 1 [ R.IL.I fehlen _ — fehlen
3 | I R.1 fehlen I | BRI fehlen
4 | 11 R.II L.1 zahlreich I R.1 Auswurf fehlt
5  II | RIILT zahlreich I ‘ R.1 zahlreich
6 I III ' R.I L.III zahlreich I LI zahlreich
7 ! 1t L. III ! zahlreich I L. 1I [ spirlich
8 | m | L. Busserst I J L.1II zahlreich
Ji ‘ zahlreich |
9 | Il i L. 111 zahlreich I L.II spiirlich
10 | ur  R.ILJII zahlreich || TIT | R.IL.I zahlreich
11 i 111 i R. IIL zahlreich H II ‘ R.II zahlreich




3]  Therap. Versuche mit stomach. u. inhalat. Darreichung von Alttuberkulin. 3

Hierzu ist noch im einzelnen zu bemerken: Fall Nr.1 hatte auf
5 mg Tuberkulin bei subkutaner Einverleibung reagiert bis 38,2°.
Fall Nr. 2 war ein Jahr spiter in der Heilstitte und reagierte dann
bereits auf 1 mg bis 38,8°. Fall Nr. 3 bekam eine typische Reak-
tion auf 1 mg bis 38,4°. Also auch bei diesen 3 initialen und ihrem
Charakter nach frischen Fillen war die Diagnose Tuberkulose ge-
sichert. Trotzdem erfolgte selbst bei der linger fortgesetzten Dar-
reichung von verhéltnismissig hohen Tuberkulindosen keine Spur von
allgemeiner oder lokaler Reaktion. Die weitere Medikation wurde
dann aufgegeben, nachdem ich an mir selbst folgenden Versuch an-
gestellt hatte. Ich reagierte auf die I. diagnostische Injektion in
Hohe von 1 mg stark mit 39,2° Fieber- und heftigen Allgemein-
erscheinungen. Einige Wochen spiter traten bei mir bereits auf
subkutane Dosen von /20 und !/10 mg typische Reaktionen auf mit
Fieber von 38,2 und 38,6°. Ich beschloss daher das Tuberkulin
selbst auch per os zu nehmen und fiibrte mir, nach den obigen
Versuchen von der Wirkungslosigkeit des Verfahrens iiberzeugt, 1 g
reines Tuberkulin auf einmal stomachal ein. Es blieb jede
Reaktion aus. Die gleiche Dosis (1,0 g) nahm ich nach drei
Tagen nochmals, nachdem ich zuvor den Siuregehalt des Magens
durch eine grossere Menge Natr. bicarbon. neutralisiert hatte, um
einer etwa im Magen stattfindenden Zersetzung des Tuberkulins vor-
zubeugen. Aber selbst dann blieb die Einnahme von 1,0 g Tuber-
kulin ohne jede Wirkung auf Aligemeinzastand und Korpertempe-
ratur, nicht einmal Magen- oder Verdauungsstérungen wurden be-
merkbar.

Nachdem also in meinem Falle die Minimaldosis von !/20 mg
Alttuberkulin bei subkutaner Einverleibung typische Reaktions-
erscheinungen mit hohem Fieber ausgelost hatte, wihrend die 20000 fach
gesteigerte stomachale Einnahme des gleichen Priparates vollig
wirkungslos blieb, verzichteten wir auf weitere Versuche und wandten
uns der therapeutischen Tuberkulininhalation zu.

Wir wihlten zuniichst zwei Fille mit vorgeschrittener Lungen-
und komplizierender leichterer Kehlkopftuberkulose aus, die langsam
gesteigerte Tuberkulindosen in wisseriger Verdiinnung mittelst der
bekannten kleinen Dampfinhalationsapparate inhalierten.

Patienten mit Kehlkopftuberkulose und geringen Lungenverinde-
rungen standen uns damals nicht gerade zur Verfiigung; Kehlkopf-
tuberkulosen erschienen uns aber zum Versuch besonders geeignet
wegen der Moglichkeit die lokalen Vorginge im Larynx mit dem
. Auge kontrollieren zu konnen.

1‘
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4 E. Huhs. 4 .

Fall Nr. 12. Lungenbefund: Stadium III = R.III. L. 1L
Zahlreiche Tuberkelbazillen. Temperatur normal. Larynx: An der
Hinterwand Ulcus und spitzes Granulom.

Vom 28. X. bis 7. XI. téglich /10 mg; vom 8. XI. bis 16. XL
tiglich 1 mg Tuberkulin bei stomachaler Darreichung ohne jede
Reaktion; darauf Inhalationen, und zwar in je 50 g Wasser:

am 17. XI. 1 mg Alttuberkulin Reaktion negativ

» 21‘ XI' 2 mg ” 1 b
w 22. XI. 5 mg ” ’ ’
» 28. XI. 10 mg ’ ’ v
9 24' XI' 15 mg " b ] 7
» 25, XI. 20 mg ’” ’ ’
» 26. XI. 25 mg " " "
» 27. XI. 30 mg ’ " ”
»y 30. XI. 35 mg " ” positiv.

Etwa 36 Stunden nach der Inhalation von 35 mg tritt eine
Reaktion unter Allgemeinerscheinungen und Temperaturanstieg (38°)
ein. Gleichzeitig bemerkt Patient Blut im Auswurf. Erst 14 Tage
spiter trat eine stirkere HimoptGe ein (ca. !/2 Liter) und hielt mehrere
Tage in schwicherer Form an. Es besteht allgemeine Schwiche und
leicht fieberhafte Temperatur bis 38,2°. Bei der folgenden Nach-
untersuchung wird hinsichtlich des Lungenbefundes eine Mutatio in
pejus konstatiert, wie sie nach Lungenblutung die Regel zu sein
plegt. Der Kehlkopfbefund war und blieb unverindert.

Fall Nr. 13. Lungenbefund : Stadium III = R. I. L. III. Tuberkel-
bazillen #usserst zahlreich im Sputum. Temperatur normal. Larynx
am linken Aryknorpel Ulzeration, zwei stecknadelkopfgrosse Wuche-
rungen in der Nihe des linken Proc. vocalis.

Vom 18. X. bis 7. XI. wurden je /10 mg, vom 8. XI. bis 15. XL
je 1 mg Alttuberkulin stomachal ohne jede Reaktion vertragen;
daran schliessen sich Inhalationen in folgenden Dosen:

am 17. XI. 1 mg Alttuberkulin Reaktion negativ

" 23. XI. 2 mg » D) ”»
’y 24, X.I 3 mg Yy 3 ”
9 25. XI. 3 mg Ty ” ”
» 26. XI. 5 mg " » »
» 27. XI. 10 mg " ” »
» 30, XI. 15 mg » " ”
’ 1.XII. 20 mg " ” "
»  3.XIL 25 mg ” » ”
»  9.XIL 30 mg ’ ” ”



5]  Therap. Versuche mit stomach. u. inhalat. Darreichung von Alttuberkulin. 5

am 7.XIL 40 mg Alttuberkulin Reaktion negativ
” 12' XII' 50 mg ” » »
» 15.XIL 60 mg ” ” positiv.

Auf 60 mg trat eine typische Allgemeinreaktion (Glieder- und
Kopfschmerzen) mit Temperaturanstieg (38,4°) ein. Dazu kommen
Klagen iiber Hals- und Brustschmerzen und Beklemmungen, sowie
Erscheinungen von Atemnot, die sich besonders in Atembeschleunigung
dusserte. Die mit der Reaktion gesteigerte Resorption von spezi-
fischen Stoffwechselprodukten erklirt dies; andererseits reagierten bei
dem vorgeschrittenen Lungenbefunde zahlreiche tuberkulose Herde
lokal, so dass auch dadurch eine weitere Einschrinkung des an sich
schon eingeengten Atmungsfeldes unausbleiblich war. Nach vier
Tagen normale Temperatur und gutes Allgemeinbefinden. Im Kehl-
kopfbefunde war eine lokale Reaktion — Hyperimisierung der Ulze-
ration am Aryknorpel — unverkennbar. Dadurch wurden die stirkeren
Schmerzen beim Schlingakt und beim Phonieren erklirlich.

Die Schlussuntersuchung ergibt weder im Lungen- noch im Kehl-
kopfbefunde eine wesentliche Besserung.

Wir haben also mittelst Inhalationen von Alttuberkulin in einem
FFalle bei einer Dosis von 35 mg, in einem zweiten bei einer solchen
von 60 mg stirkere Allgemein- und Lokalreaktionen erzielt. Wie
aus den Zusammenstellungen hervorgehen diirfte, war die Steigerung
der Tuberkulindosen eine sehr vorsichtige. Da nichtsdestoweniger
sich in beiden Fillen von Tuberkulininhalationen alarmierende Zu-
stinde anschlossen, glaubten wir von weiteren therapeutischen Ver-
suchen Abstand nehmen zu miissen. Im iibrigen stimmen die ge-
fundenen Reaktionsschwellenwerte mit den Feststellungen von Ka-
pralik und v. Schrétter!), sowie denen von Bandelier?) iiberein.
Kapralik und v. Schrétter fanden zwar, dass bei Patienten mit
manifester Lungentuberkulose zur Erzeugung einer Inhalationsreaktion
im Mittel 30 mg Alttuberkulin erforderlich sind, und Bandelier
erzielte bei zwei Patienten mit offener Lungentuberkulose des III.
Stadiums mit einer Inhalation von 20 mg eine starke Reaktion (40°),
aber Kapralik, v. Schrétter und Bandelier haben zu ihren
Versuchen den Bullingschen Thermovariator benutzt, der eine weit
feinere Fliissigkeitsverstaubung und damit eine stidrkere Resorbier-
barkeit in den feineren Bronchialverzweigungen ermdglicht, als die
gewohnlichen Hand-Dampfinhalationsapparate, die wir beniitzt haben.

1) Wiener klin, Wochenschr. 1904. Nr. 21 u. 22.
?) Diese Zeitschrift Heft 1 Bd. VI.
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6 E. Huba: Therap. Versuche mit stomach. und inhalat. Darreichung etc. |6

Aus unseren Versuchen glanben wir folgende Schliisse machen zu
diirfen:

1. Das Alttuberkulin ist bei stomachaler Darreichung in
Tropfenform selbst in grossten Dosen ginzlich unwirksam.

2. Die Inhalation von Alttuberkulin fiihrt zwar zu typischen
Allgemein- und Lokalreaktionen, ist aber hinsichtlich der Dosierbar-
keit viel unzuverlissiger als die subkutane Einverleibung.

3. Fir therapeutische Zwecke komnmt daher weder die
stomachale, noch die inhalatorische Anwendung des Alttuberkulins in
Betracht.

Anm. Wighrend der Korrektur erschien eine Arbeit von Léwenstein iiber
die innerliche Darreichung des Alttuberkulins. Zeitschr. fiir Tuberkulose, Bd. IX,
Heft 4. Auch hierin wurde nachgewiesen, dass das Alttuberkulin bei stomachaler
Darreichung unwirksam bleibt.

Google



Untersuchungen und Betrachtungen zur Atiologie
und Therapie der Lungentuberkulose.
Von

Dr. med. A. Diinges,

dirigier. Arzt der Siliddeutschen Heilanstalt fiir Lungenkranke
zu Schimberg.

Die vielerlei Hypothesen, welche man aufgestellt hat, um bei der
Lungentuberkulose die Bevorzugung der Oberlappen zu erkliren, sind
besonders auch in therapeutischer Hinsicht beachtenswert. Es ist fiir
unser #rztliches Handeln nicht gleichgiiltig, ob wir in einer ungeniigen-
den Ventilation, einer gegeniiber den iibrigen Lungenteilen geringeren
Atmungstitigkeit der oberen Partien oder im Gegenteil in einer ge-
steigerten Inanspruchnahme, sei es iiberhaupt oder nur in einer be-
stimmten Atmungsphase, z. B. in der Exspiration, die Ursache dieser
Disposition erblicken. Die Beobachtung, dass ein pleuritisches Ex-
sudat den Verlauf einer Lungentuberkulose durch Ruhigstellung der
erkrankten Teile giinstig beeinflusst, die plotzliche Entleerung des
Exsudates den Krankheitsprozess beschleunigen kann, hat zur Heraus-
bildung einer besonderen therapeutischen Richtung Veranlassung ge-
geben, die in ihrer #ussersten Konsequenz bis zur Erzeugung eines
kiinstlichen Exsudates oder eines Pneumothorax vorgedrungen ist?!).
Auf der anderen Seite fehlt es auch nicht an Stimmen, welche eine
stirkere Ubung und Titigkeit der erkrankten Lunge befiirworten und
daher aktive Heilgymnastik, Atemiibungen, Terrainkuren und dergl.
im Heilapparate der Tuberkulose nicht vermissen wollen. Die Unter-
suchungen iiber das eigentliche Wesen der Lungenspitzendisposition
sind daher von keiner geringen Wichtigkeit.

1) Ad. Schmidt, Deutsche med. Wochenschr. 13. 1906 ; L. Brauer, Deutsche
med. Wochenschr, 17. 1906.
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8 A. Diinges. 2

Freilich bewegen sich nicht alle dariiber aufgestellten Hypothesen
in einer der beiden aungedeuteten Richtungen, vielmehr gibt es eine
ganze Reihe von Erklirungsversuchen, bei denen die Funktion keine
oder nur eine untergeordnete Rolle spielt.

Beschiiftigen wir uns vorerst mit diesen, so ist es von vorn-
herein nicht als ausgeschlossen anzusehen, dass schon allein die ana-
tomische oder morphologische oder biologische Beschaffenheit der
Lungenspitzen ihre Neigung zur tuberkulsen Infektion bedinge, aber
es wird nicht leicht sein, eine solche Annahme triftig zu begriinden.
Zunichst sei darauf hingewiesen, dass auch bei der Pneumonie eine
gleichwertige Krankheitsempfinglichkeit der verschiedenen Lungen-
lappen nicht beobachtet wird, sondern dass hier allerdings im Gegen-
satz zur Tuberkulose die Unterlappen bevorzugt sind, entsprechend
der Tuberkulose aber die rechte Seite mehr disponiert ist, als die
linke. Dass bei der Tuberkulose die rechte Lungenspitze zuerst zu
erkranken pflege, wird von zahlreichen Autoren angenommen. Ich
nenne nur Laennec, Aufrecht, Cornet. Unter 561 von mir
im Jahre 1905 behandelten Fillen war die Erkrankung 141 mal ein-
seitig und zwar rechts 127 mal, links nur 14 mal. Interessant ist,
dass nach Jiirgensen auch die Spitzenpneumonien rechts hiufiger
sind als links. Allerdings sprechen sich einige Autoren auch fiir eine
Bevorzugung der linken Lungenspitze bei der tuberkulésen Erkran-
kung aus, aber sie scheinen mir doch in der Minderzahl zu sein.

Cornet nimmt an, dass die grossere Weite des rechten Bronchus
die tuberkulose Disposition der rechten Spitze bedinge. Dem kann
ich nicht beistimmen. Es ist doch in hohem Grade wahrscheinlich,
dass der rechte Bronchus den linken an Weite nur um so viel iiber-
trifft, als die Ausdehnung der rechten Lunge iiberhaupt derjenigen
der linken iiberlegen ist. Kommen also um so viel mehr Keime in
die rechte Lunge als der rechte Bronchus weiter ist, so werden diese
gich bei gleicher Inspirationskraft der einzelnen Thoraxpartien auf
dem entsprechend grosseren Alveolengebiet so verteilen, dass ein
Unterschied nicht mehr besteht zwischen rechts und links. Wohl aber
konnte ein Unterschied in der Zahl der aufgenommenen Keime ver-
anlasst werden durch eine verschiedenartige Energie der Atmungs-
titigkeit verschiedener Lungenteile. In diesem Falle wiirde dem
lebhafter atmenden Teile eine grissere Zahl von Keimen zugefiihrt.
Da aber die landliunfige Ansicht die Lungenspitzen als weniger ven-
tiliert anzusehen pflegt, so ist von hier aus eine plausible Erklirung
fiir die Disposition der rechten Spitze nicht zu gewinnen.

Aufrecht ist der Meinung, dass der vorwiegende Gebrauch der
rechten oberen Extremitit die rechte Lungenspitze zur tuberkulésen
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3] Untersuch. u. Betrachtungen zur Atiologie u. Therapie d. Lungentuberk. 9

Erkrankung geneigter mache. Man konnte ja denken, der in héherem
Grade beschiftigte Arm zoge eine griossere Menge arteriellen Blutes
an sich, wodurch die aus der gleichen Stammarterie ernibrte Lunge
beeintriachtigt wiirde. Auch die Moglichkeit, dass bei schwer arbeiten-
den Menschen sich Stosse und molekulare Erschiitterungen vom Arm
zum Thorax und zur Lunge fortpflanzen und pridisponierend wirken,
wire in Betracht zu ziehen. Freilich wird gerade schwere Arbeit
sehr oft auf beide Arme verteilt, z. B. beim Schmied, Schreiner etc.,
schwere Lasten werden auch gerne auf der linken Schulter getragen.
Ich habe nun bei einer Reihe von Patienten einen etwaigen Zu-
sammenhang zwischen Spitzenerkrankung und Dexteritit zu erweisen
gesucht. Ohne Erfolg. Ich wiirde ein positives Ergebnis angenommen
haben, wenn bei Linkshéndern die linke Lungenspitze zuerst zu er-
kranken pflegte oder wenn in Fillen, bei denen die linke Lunge allein
erkrankt ist, auch in der Regel Linkshindigkeit gefunden wiirde.
Unter 83 Kranken waren 7 Linkshdnder. Bei diesen waren beide
Lungen in dem gleichen Stadium erkrankt — 4 mal, die rechte stirker
erkrankt — 1 mal, die linke stirker erkrankt = 2 mal. Eine nur
rechtsseitige Erkrankung wurde 25 mal angenommen, in 24 Fillen
bestand Dexteritit. Daraus kann natiirlich ein innerer Zusammen-
hang nicht hergeleitet werden. Eine nur linksseitige Erkrankung
wurde 5 mal angenommen mit einem Linkshénder darunter.

Uberhaupt steht den Versuchen, aus derartigen im Kultur-
fortschritt ausgebildeten Eigenschaften die Spitzendisposition zu er-
klaren schon die Tatsache ‘entgegen, dass bei gewissen Haustieren,
besonders dem Rind, aber wohl auch dem Schwein die Tuberkulose
sich mit Vorliebe in den Oberlappen ansiedelt!). Darum kann auch
ein Zusammenhang zwischen aufrechtem Gang und Spitzenerkrankung
nicht als wahrscheinlich bezeichnet werden. Hoffbaur?) fiihrt
ausserdem gegen diese von Gessner vertretene Hypothese an, dass
bei aufrecht gehenden Affen, Giraffen und Kénguruhs die Tuberkulose
keineswegs mit Vorliebe die Lungenspitzen befillt.

Fir die haufigere Erkrankung der rechten Lungenspitze gegen-
iiber der linken kommt auch der Umstand jedenfalls in Betracht,
dass der rechte Oberlappen volumindser ist als der linke, also schon
gemiss dem Alveolarflichenraume grosserer Infektionsgefahr ausge-
setzt. Ob aber der Unterschied ein so grosser sei, um allein jenen
Vorrang der rechten Seite zu begriinden, ist mindestens fraglich.

1) Friedberger und Frohner, Lehrb. der spez. Path. u. Therapie der
Haustiere. Hutyra und Marek, Spez. Path. u. Ther. d. Haustiere. Cobb, The
sources and methods of infection. Zeitschr. f. Tub. Bd. VII.

?) Miinchn. med. Wochenschr. 1906. S. 289.
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10 A. Diinges. [4

Zu beachten ist aber, dass iiberhaupt die beiden Oberlappen
gleichwertige Pendants nicht darstellen. Nach Aeby!) entspricht
der linke Oberlappen dem rechten Mittellappen, wihrend der rechte
Oberlappen ein selbstindiges, der linken Lunge abgehendes Element
bildet.

Ein verschiedenes Verhalten der verschiedenen Lungenlappen
gegeniiber dem Tuberkelbazillus scheint mir auch aus den typischen
Verlaufsarten der tuberkulosen Erkrankung hervorzugehen. Gar nicht
selten erfolgt dieser Verlauf in der Weise, dass die auf der rechten
Seite begonnene Krankheit hier nur langsam fortschreitet und selbst
zu einem gewissen Stillstande kommt, wihrend sich inzwischen auch
im linken Oberlappen eine Tuberkulose einpflanzt und hier schneller
und verheerender um sich greift und zu erheblicher Schrumpfung
oder Hohlenbildung fiithrt. Es bildet sich die bei Striimpell?) ge-
nauer beschriebene, ,links hiufiger als rechts auftretende einseitige
Lungenschrumpfung“ aus. Wiahrend ich rechtsseitige, auch vorge-
schrittenere Fille verhaltnismissig nicht selten als einseitige beob-
achte, scheinen mir nur auf den linken Lungenfliigel beschréinkte Er-
krankungen viel seltener zu sein. Daraus mochte ich schliessen, dass
sich die Erkrankung zwar mit Vorliebe im rechten Oberlappen zuerst
einnistet, von hier aber gerne auf den linken Oberlappen iibergreift
und hier vielfach bosartiger verlauft als rechts, so dass also beide
Oberlappen in verschiedener Hinsicht disponiert zu sein scheinen.
Ich méchte daher auch den Satz aufstellen, dass man nicht ohne
weiteres die schwerer erkrankte Lunge als die zuerst erkrankte an-
sehen diirfe.

Turban?) nimmt, ohne sich dabei fiir die Pridisposition einer
der beiden Lungenspitzen auszusprechen, die Moglichkeit einer Ver-
erbung des Locus minoris resistentiae an. Man konnte also daran
denken, dass sich die Spitzendisposition iiberhaupt auf dem Wege
der erblichen Ubertragung allmihlich herausgebildet, gleichsam ge-
ziichtet héitte. Doch sind unter den Turbanschen Beispielen nur
wenige von unzweifelhaft einseitiger Erkrankung, so dass sie fiir den
Beginn der Krankheit nicht zu Schlussfolgerungen zu verwerten sind.

Nach Birch-Hirschfeld wird die geringere Resistenz viel-
fach durch eine mangelhafte Entwickelung des betreffenden Organ-
teiles bedingt, nimlich durch die nicht seltene Verkiimmerung
der Entwickelung des Verzweigungsgebietes des Bronchus apicalis
posterior.

1) Hyrtl, Lehrb. d. Anatomie. XVIII. Auft.
2) Striimpell, Lehrbuch d. spez. Path. u. Ther. V. Aufl.
3) Zeitschrift f. Tuberkulose Bd, I. S. 30.
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Ein Unterschied zwischen den verschiedenen Lungenlappen kénnte
meines Erachtens auch bewirkt werden durch eine Verschiedenheit
der ihnen durch die Pulmonalarterie zugefiihrten Blutmengen. Ver-
schieden in seiner Zusammensetzung ist zweifellos das Blut der Vena
cava superior und das der inferior, indem ersteres den ganzen vom
Ductus thoracicus gesammelten Lymphstrom dem rechten Herzen zu-
fiihrt. Es fragt sich nun, ob beim weiteren Transport durch das
rechte Herz in die Pulmonalarterien das Blut der beiden Venae cavae
eine so innige Mischung erfihrt, dass der Inhalt der einzelnen Pul-
monalarterieniste genau die gleiche Zusammensetzung hat oder ob,
was bei dem kurzen Wege von der Vena cava in die Arteriae pul-
monales das Wahrscheinlichere ist, sich in bestimmte Aste ein an
Lymphe reicherer Blutstrom ergiesst als in die anderen. Solite das
letztere der Full sein, so wire es, da die Pulmonalarterie mit der
Arteria bronchialis Anastomosen eingeht, wohl moglich, dass ver-
schiedenen Lungenteilen ein verschiedenartiger Nihrstrom zugefiihrt
und dadurch eine verschiedenartige Beschaffenheit und Disposition
veranlasst wiirde.

Dass verschiedenartiges Pulmonalblut fiir verschiedene Lungen-
gebiete eine gewisse Variation der zu bewiltigenden Aufgabe, also
eine Art von Arbeitsteilung in sich schliessen konnte, ist eine Vor-
aussetzung, welche es um so lohnender erscheinen liesse, dem hier
vorliegenden Problem nachzuspiiren. Schliesslich ist auch daran zu
denken, dass, nachdem Nicolas und Desco bei Hunden auf Ver-
fiitterung bazillenhaltiger Suppe schon nach Ablauf von drei Stunden
im Ductus thoracicus Tuberkelbazillen fanden, der Lymphstrom, falls
er bestimmten Lungengebieten, etwa den Spitzen, vorzugsweise zuge-
filhrt wiirde, diesen den Krankheitserreger zutriige. Obwohl es mir
nicht moglich ist, den experimentellen Beweis fiir meine Hypothese
beizubringen, glaubte ich ihre Erwihnung doch nicht unterlassen zu
sollen. Die ganze Frage, ob der Pridisposition der Lungenspitzen
eine verschiedenartige Beschaffenheit des Gewebes verschiedener
Lungenteile zugrunde liege, muss vorliufig offen gelassen werden.

Nicht besonders einleuchtend ist die Annahme, dass eine guan-
titativ geringere Blutzufuhr zu den Lungenspitzen deren erhohte
Neigung zur tuberkulésen Erkrankung verursache. Die Wirkung der
Schwerkraft auf den aufsteigenden Blutstrom wiirde, wenn sie nach-
weislich vorhanden wire, einen .so geringen Unterschied gegeniiber
der Blutstromung in den Unterlappen bedeuten, dass er durch den
weiteren Weg, welchen das Blut bis zum Unterlappen zuriickzulegen
hat, reichlich aufgewogen wiirde. Der Grund, warum sich an Pul-
monalstenose so hiufig Lungentuberkulose anschliesst, kann auch
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darin liegen, dass der durch die Verengerung des Gefissrohres ge-
hemmte und verlangsamte Blutstrom etwa mitgefiilhrte Bakterien
weniger energisch mit fortreisst, ihnen 2lso die Ansiedelung desto
eher gestattet. Die bei diesem Leiden bestehende erhebliche Cyanose
entzieht der neuerdings empfohlenen Kohlensiuretherapie die theore-
tische Begriindung. Auch den Zusammenhang zwischen Gemiitsbe-
wegungen und Lungentuberkulose hat man auf eine durch die ver-
minderte Triebkraft des Herzens bewirkte, besonders die Lungen-
spitzen treffende Verminderung der Blutversorgung zuriickgefiihrt.
Dabei ist jedoch zu bedenken, dass gerade psychische Alterationen
in der Regel solche Organe in Mitleidenschaft ziehen, welche irgend-
wie (am hiufigsten erblich) priadisponiert sind, also in manchen Fillen
das Nervensystem, in anderen die Lungen, wieder in anderen das
Herz oder das Verdauungssystem, und dass der psychisch Erregte in
der Regel seinen Korper vernachlissigt und Schiadigungen aussetzt,
welche den Ausbruch von Krankheiten begiinstigen, bereits bestehende
verschlimmern kénnen. Vom Alkoholismus gilt dasselbe.

Gehen wir nun iiber zu der Frage, inwiefern der Ort der ersten In-
fektion den Vorzug der Lungenspitzen bei der tuberkulosen Erkrankung
bedingen konnte, so miissen wir uns freilich hier mit einer summa-
rischen Behandlung begniigen. Soviel diirfte wohl aus den zahlreichen
Untersuchungen hervorgehen, dass sowohl die aerogeme als auch
die lymphogene und hédmatogene Infektionsart moglich sind und je-
weilig auch sich verwirklichen. KEbenso wird der ganze Verdauungs-
traktus von den Zihnen an bis zu den Tonsillen und dem Pharynx
und schliesslich bis zum Darm hinunter den Bakterien als Eintritts-
pforte dienen konnen und dazu auch bald hier, bald da in Anspruch
genommen werden. Die Frage aber, wo dieser Eintritt in den Orga-
nismus am hiufigsten stattfindet, scheint mir noch nicht erledigt zu
sein. Durch Grober?) ist neuerdings wieder auf die Tonsillen die
Aufmerksamkeit gelenkt worden. Sein interessanter Versuch, durch
Einspritzung von Tuschemulsion in die Gaumenmandel den Weg kleiner
Korperchen von dieser aus in die Lungenspitze festzustellen, stellt
vielleicht auch der Therapie eine Moglichkeit in Aussicht, dem ersten
tuberkulosen Herde in den Lungen mit wirksamen Mitteln beizu-
kommen.

Uber die Hiufigkeit der tonsilliren Primiraffektion ist es nicht
leicht, sich ein Urteil zu bilden. Ginge man davon aus, sie mit der
Hénufigkeit von Halsdriisenerkrankungen ungefihr gleich zu setzen, so
wiirde man wahrscheinlich eine ziemlich hohe Zahl annehmen miissen.

1) Die Tonsillen als Eintrittspforte etc. Klin. Jahrb. 1905. Bd. 14.
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Die primdre tuberkulése Erkrankung der Tonsillen ist nicht besonders
hiéufig, und zwar nach Ito: 1. weil die Tonsillen an sich fiir die
Bakterien gut durchgingig sind; 2. weil die primare Erkrankung
leicht abheilt. Freilich diirften nach Baumgarten, der den Stand-
punkt vertritt, dass virulente Tuberkelbazillen, wenn das Infektions-
resultat ein positives ist, an der Eintrittspforte immer tuberkuldse
Verinderungen setzen, nur die nachweisbaren Tonsillentuberkulosen
gerechnet werden. Schwellungen der Halsdriisen sind ja auch nicht
ohne weiteres immer als tuberkuldse anzusehen.

Ivens untersuchte 35 Proben von adenoiden Vegetationen, welche
simtlich keine Anzeichen pulmonaler oder abdomineller Tuberkulose
boten. Fast allemal waren die Cervikaldriisen geschwollen, nur ein-
mal kiisig entartet und nur dies eine Mal zeigte auch das Adenoid
eine ausgesprochene Tuberkulose!). Dagegen hat Heubner bei 17
rein skrofulésen Kindern, bei denen nicht die geringsten Anzeichen
irgend einer anderen tuberkulosen Verinderung vorlagen, 16 mal eine
typische Tuberkulinreaktion erhalten?). Was nun die Haufigkeit der
Schwellung von Halsdriisen an und fiir sich betrifft, so werden dafiir
von einzelnen Autoren ausserordentlich hohe Zahlen angegeben. Vol-
land?® fand sie bei 101 unter 108 Phthisikern, Krebs*) bei 314
unter 628. Doch glaube ich nach meinen eigenen Beobachtungen
annehmen zu diirfen, dass eine auf ein viel grosseres Material sich
erstreckende Mittelzahl erheblich niedriger ausfallen diirfte. Immerhin
spricht, alles in allem genommen, vieles dafiir, dass den Tonsillen als
Eintrittspforte der Tuberkulose eine grosse Bedeutung zukommt?3). Es
fragt sich nun, ob diese Bedeutung eine so grosse ist, dass die Vor-
liebe der Tuberkulose fiir die Lungenspitzen darin eine befriedigende
und erschopfende Erklirung finden kann. Unerklirt bleibt zunichst
die ziemlich feststehende Tatsache, dass in der Regel zuerst die
recht Spitze erkrankt. Denn woraus sollte eine verschiedene An-
ziehungskraft der beiden Tonsillen gegeniiber dem Tuberkelbazillus
herzuleiten sein? Noch schwieriger wird die Beantwortung der Frage,
warum gerade bei Kindern und vielen Tierarten, die doch alle Ton-
sillen haben, andere Lungenteile pridisponiert sind. Allerdings konnte

“hier die dem erwachsenen Menschen eigentiimliche Form der Nahrung

1) Ivens, A case of primary tuberculosis etc. Lancet. 1905. Ref. Zentralbl.

f. Med. 30. 1906. .

2) Pannwitz und Jacob, Entstehung und Bek#mpfung der Tuberkulose.
Bd. 1. 8. 221.

3) Pannwitz und Jacol L. ¢. S. 222,

4) Jahresbericht 1905 des Vereins f. Volksheilstiitten fiir Oberbayern.

5) Hildebrand, Tuberkulose und Skrofulose 1902. 8. 198 ff.
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mit ihren festen harten Bissen durch besonderen Druck die Eintrei-
bung von Bazillen in die Tonsillarstomata begiinstigen. (Ich habe
bei mehreren Kranken Jodoform mittelst Wattebausch in die Tonsillen
hineingerieben und den Mund dann ausspiilen lassen. Der Urin wies
danach keine Jodreaktion auf.) Immerhin ist es noch nicht als aus-
gemacht anzusehen, dass die Spitzendisposition hauptsichlich oder
gar ausschliesslich auf eine Bevorzugung der Gaumenmandeln als
Eintrittspforte zuriickgefiihrt werden miisse.

Die Forschungsergebnisse, welche sich auf die tonsillire Infektion
beziehen, haben eine grosse Ahmlichkeit mit den die Darminfektion
betreffenden. Auch am Darm wird die vermutliche Eingangspforte
selten festgestellt, auch hier von verschiedenen Autoren eine Durch-
lissigkeit der unverletzten Schleimhaut angenommen und ein Uber-
gang der Bakterien in die henachbarten Driisengebiete mit nach-
folgenden tuberkulésen Driisenschwellungen. Aber auch hier ist es
zurzeit noch nicht moglich, iiber die Haufigkeit dieser Art der In-
fektion auch nur ein anndhernd sicheres Urteil zu gewinnen. Rein
theoretisch betrachtet sind die Tonsillen insofern mehr gefihrdet, als
hier Nahrungsmittel und bazillenhaltiger Staub sich zuerst einfinden
und demnach vor dem Ubergange in den Darm ihre Infektionsstoffe
zur Wirkung bringen konnen. Dagegen werden diejenigen Bakterien,
welche schliesslich bis in den Darm gelangen, ohne ihre Virulenz ein-
gebiisst zu haben, hier unter der Wirkung der aufsaugenden Kriifte
des Darmrohres desto energischer in den Organismus hineingezogen
und es lisst sich kaum entscheiden, wo man die Chancen fiir eine
Infektion als die giinstigeren ansehen soll.

Das dritte Eingangsgebiet fiir die Bakterien, welches neben Ton-
sillen und Darm vornehmliciv in Betracht kommt, ist das Bronchial-
und Alveolarsystem. Die auf die Hiufigkeit der Lungentuberkulose
gegriindete Annahme, dass hier in der Mehrzahl der Fille, zumal bei
Erwachsenen, der Tuberkelbazillus sich in den Organismus einpflanze,
wird neuerdings entweder heftig angefochten oder doch nur unter
der Modifikation zugestanden, dass die Infektion nicht direkt in der
Bronchialschleimhaut zustandekomme, sondern, dass die Bakterien
die Schleimhaut durchdringend auf dem Lymph- und Blutwege in die
Lungen zuriickkehrten. Dadurch wiirde allerdings die Art und Weise
der Inhalation, insbesondere der Weg des Inhalationsstromes, zur
Erklirung der Spitzendisposition nicht mehr in Betracht kommen.
Die verschiedene Atmungsintensitit verschiedener Lungenteile hitte,
wenigstens insofern dadurch die direkte Aufnahme und Eliminierung
von Bakterien betroffen wird, fir den Ort ihrer Ansiedelung in den
Lungen keine Bedeutung. Freilich scheint soviel festzustehen, dass
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eine direkte Infektion der Bronchialschleimhaut mit Tuberkelbazillen
bei deren vorheriger Verletzung stattfinden kann. Dagegen ist iiber
die Hiufigkeit einer direkten Einptlanzung iiberhaupt zurzeit ein
Urteil nicht méglich.

Wir legen uns nunmehr die Frage vor, ob irgendwelche die
Infektion begiinstigenden Nebenumstinde: Erkiltungen, Traumen, vor-
bereitende Krankheiten anderer Art ihre Ansiedelung in den Lungen-
spitzen begiinstigen und zur Erklirung fiir die Hiufigkeit der Spitzen-
erkrankungen dienen konnen.

Was die Erkiltung betrifft, so darf sie wohl unter die Gelegen-
heitsursachen zur Entstehung einer Lungentuberkulose gerechnet
werden. Lode hat fiir infektioses Material iiberhaupt, Diirk speziell
fiir die Erreger der Pneumonie nachgewiesen, wie ihnen die Ansiede-
lung im Korper durch dessen kiinstliche Abkiihlung vorbereitet und
erleichtert werden kann. Bei Lode betrug die Sterblichkeit der
abgekiihlten Tiere 85,2 %/, gegeniiber 12,2 °/o der Kontrolltiere. Fille,
in denen nach einer Erkidltung Tuberkulose zum Ausbruch kommt,
werden in der Praxis ofters beobachtet. So fiihrt einer meiner Pa-
tienten die Krankheit direkt auf den Sturz in einen Bach zuriick,
eine Patientin auf eine Erkiltung nach einem Tanzvergniigen etc.
Aber es wird in solchen Fillen sich schwer entscheiden lassen, ob
es sich um eine erstmalige tuberkulose Infektion oder die Verschlim-
merung einer bereits bestehenden Erkrankung handelte. Jedenfalls
sind plotzliche heftige Erkidltungen nicht so hiufige Vorkommnisse,
dass sie zur Erklirung fiir die Haufigkeit der Spitzenaffektion heran-
gezogen werden kounten. Auf haufigere Abkithlungen méssigeren Grades
mochte ich von vornherein ein grosseres Gewicht legen, weil sie der
meist chronischen Erkrankung mehr entsprechen und durch die
hiufigere Gelegenheit auch die Moglichkeit des Effektes steigern.

Mir schien die Frage, ob vielleicht die Art, wie der Kultur-
mensch seine Nachtruhe zu halten pflegt, der Spitzendisposition zu-
grunde liege, einer genaueren Priifung wert. Vieie Menschen schlafen
in der Weise, dass sie die Arme und damit die oberen Thoraxteile
ausserhalb der Bettdecken halten, wenige werden sich so sorgfiltig
ganz in ihre Decken eindrehen, dass die Arme nicht wenigstens einen
Teil der Nacht iiber der Decke sind. So werden die Lungenspitzen
Nacht fiir Nacht Temperaturschwankungen ausgesetzt oder gegeniiber
den anderen Lungenteilen an Wirmemenge benachteiligt.

Einige Tierversuche, die ich auf Grund solcher Erwigungen aus-
fiihrte, haben zwar den gesuchten Beweis nicht erbracht, sind aber
in anderer Hinsicht von einem gewissen Interesse und deshalb er-
wihnenswert.
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1. Versuch: Ein Kaninchenpaar wurde mit Sputum eines Phthisikers
gefiittert (T.-B. 4+ 3), an einer bestimmten Stelle des Thorax geschoren
und dort ofters, etwa jeden zweiten oder dritten Tag, lingere Wochen
hindurch mit Atherspray oder Wasser bespriiht. Das Weibchen,
welches in der Folge mehrmals tote, dann aber auch lebendige Junge
warf (Tuberkulose bei der Sektion der Neugeborenen nicht zu finden),
wurde etwa ein Jahr nachher gewaltsam getotet. Bei der Sektion
keine Spur von Tuberkulose. Das Minnchen, welches iiber der rechten
unteren Thoraxpartie geschoren und bespritht worden war, blieb
monatelang nach der Sputumfiitterung anscheinend gesund. Es wurde
dann mit bazillenhaltigem Sputum in der linken vorderen Augen-
kammer geimpft und etwa fiinf Wochen nachher durch einen Schlag
auf das Hinterhaupt getotet. Sektionsbefund: Peritoneum iiberall
spiegelnd, keine vergrosserten Mesenterialdriisen. In beiden Lungen
Randemphysem, im linken Unterlappen, etwa in der Mitte der
unteren Fliche, dicht iiber dem Zwerchfell eine stecknadelkopfgrosse
tuberkulose Granulation, welche aus Rundzellen bestand und Tuberkel-
bazillen in spirlicher Menge enthielt.

2. Versuch: Ein Junges von dem vorerwihnten Kaninchenpaar
wurde, als es drei Monate alt war, ebenfalls mit bazillenhaltigem
Sputum gefiittert, an der rechten oberen Thoraxpartie geschoren und
mit dem Wasserspray lingere Zeit hindurch behandelt. Die nach
weiteren drei Monaten erfolgte Sektion ergab in beiden Lungen-
hélften, sowohl im Ober- als im Unterlappen, je einen erbsengrossen
tuberkulosen Herd. Auch hier im Peritoneum und den Mesenterial-
driisen keine Tuberkulose.

3. Versuch: Ein Tier von demselben Wurf wurde iiber der
linken unteren Lungenhilfte geschoren und lingere Zeit hindurch
bespriiht. Bei der Sektion im Peritoneum und Mesenterium keine
Tuberkulose, ein erbsengrosser Herd im linken Oberlappen genau in
der Kuppe. In beiden Lungen Randemphysem. Hier war noch kurz
vor der Totung des Tieres eine Besprithung der geschorenen Fliche
ausgefiihrt worden, iibte aber keine bei der Sektion bemerkbare Ein-
wirkung auf das Lungengewebe aus.

Trotz des mangelnden Ergebnisses scheinen mir weitere Ver-
suche, besonders auch an griosseren Tieren, z. B. Kilbern und Rindern
und in grosserem Massstabe empfehlenswert, schon im Hinblicke auf
die etwa sich ergebende Notwendigkeit einer Revision unserer nicht-
lichen Bekleidungsart. Rein theoretisch betrachtet, muss die An-
nahme des pridisponierenden Einflusses nachhaltiger Abkiihlungen
als sehr plausibel angesehen werden. Bakterien, welche den Lungen
durch den Blut- oder Lymphstrom zugefiihrt werden, haften desto
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leichter, je langsamer der Strom fliesst und je enger die Kapillaren
sind. Beides: Gefissverengerung und Stromverlangsamung pflegt aber
starken Abkiihlungen zu folgen. Zudem kionnte auch die ortliche Er-
kiltung der Spitzen daselbst eine Schwichung der Vitalitit, Bronchi-
tiden, rheumatische Stérungen, Lihmungen der Flimmerepithelien u. dgl.
nach sich ziehen, wodurch der Widerstand gegen die Infektion noch
vermindert wiirde.

Als weitere Gelegenheitsursachen sind traumatische Einwirkungen
in Betracht zu ziechen. Wihrend man ihnen im aligemeinen fiir die
Entstehung der Lungentuberkulose keine grosse Bedeutung beizu-
legen pflegt, halten Pannwitz und Jacob?) sie fiir ebenso wichtig,
wie fiir die Entstehung der Gelenk- und Knochentuberkulose. Wenn
auch erhebliche Gewalten seltener den Thorax treffen diirften, so ist
es immerhin nicht unwahrscheinlich, dass auch geringere Einwirkungen,
zumal bei haufigerer Wiederholung, pridisponierend werden. Mit
Riicksicht darauf ist die von Stern erwihnte Beobachtung Per-
vonds, dass Schiffer besonders deshalb haufig an Lungentuberkulose
erkrankten, weil sie das Ende ihrer Ruderstange gegen den oberen
Teil der Brust stemmten, hervorzuheben und auch deshalb von Inter-
esse, weil hier das Trauma direkt die oberen Partien angreift. Es
ist auch darum nicht ohne Bedeutung, dass die der zumeist ge-
brauchten Extremitit entsprechende rechte Spitze am haufigsten er-
krankt. Dabei ist zu bedenken, dass der Arm auch dazu dient,
Schéidlichkeiten abzuwehren, also gleichsam Traumen aufzufangen,
deren Effekt dann auf den Thorax fortgepflanzt werden konnte.

Ausser solchen #usseren Traumen kann das Lungengewebe auch
von innen her Verletzungen erleiden, z. B. nach Inhalation scharf-
kantiger Staubkdrnchen.

Arnold?) hatte bei seinen bekannten Versuchen folgendes wichtige
Ergebnis: , Bei sehr intensiver Inhalation eine mehr gleichmiissige Fir-
bung der Lungen, . . . . bei weniger intensiver Inhalation und kurzer
Dauer der Versuche . . .. wiederholt eine mehr fleckige Farbung . .. .,
die zuweilen, aber sehr wenig konstant und erheblich, in den oberen
Lappen stirker als in den unteren, rechts. mehr wie links ausge-
sprochen war.“ ,Bei sehr langer Versuchsdauer war das ziemlich
sich gleichbleibende Resultat das, dass die unteren Lappen dunkler
gefirbt waren als die oberen, die rechte Seite mehr als die linke.“
Aus diesen Versuchen eine Erklirung fiir die Haufigkeit der Spitzen-
tuberkulose herzuleiten, scheint mir nicht berechtigt. Ich komme
noch darauf zuriick.

1) L. c. I. 8. 356.
2) Arnold, Staubinhalation und Staubmetastase. Leipzig 1885.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose. Bd. VII. H. 1 2
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Eine andere Art von innerem Trauma hat Gessner’') hervor-
gehoben. Er vergleicht die obere Thoraxapertur einer Bruchpforte,
an welcher sich bei plotzlichen Steigerungen des Rumpfhohlendruckes
die vorhandenen Druckdifferenzen besonders stark geltend machen
miissen. Ich glaube, dass man den Ausfilhrungen Gessners, soweit
sie sich speziell auf die innere Lision beziehen, durchaus beipflichten und
aus ihnen die Folgerung ziehen darf, dass die individuelle Disposition noch
gesteigert wird, wo ein besonderes Missverhéltnis zwischen Lungengrosse
und Thoraxinnenraum besteht: also relativ zu grosse Lungen oder Ein-
engung des Thorax bei Verknocherung der Knorpel oder ibrer Gelenke
oder bei Verkiirzung des I. Rippenknorpels ®) oder endlich bei Trichter-
brust, die in missigeren Graden gar nicht selten vorkommt.

Was die Entstehung dieser letzteren Thoraxanomalie betrifft, so ist sie in
manchen Fiillen angeboren und es scheint auch eine gewisse Erblichkeit in Be-
tracht zu kommen, in anderen Fillen aber entsteht sie erst in frithen Lebens-
jabren und ich mochte nicht unterlassen, die Vermutung auszusprechen, dass
vielleicht der Schwund der Thymusdrilse, die in manchen Fillen ja bis zam Zwerch-
fell herabreicht, diese Einsenkung veranlasst. Auch andere Ver#inderungen am
Sternum, wie der vorspringende Angulus Ludovici kdnnten damit zusammenhiingen.
Wenn die Drilse schwindet, so dringen sich die kriftig pulsierenden Herzgefdsse
in ihre Stelle und es wiire wohl méglich, dass diese den Sternalwinkel nach aussen
dritckten. Dass die Ausscheidung der Thymus nicht ohne jede Folge filr die Be-
schaffenheit des Brustskelettes bleiben konne, ist mindestens als sehr wabhrschein-
lich anzusehen.

Als plotzliche Steigerungen des Rumpfhohlendruckes, welche auf
die Lungenspitzen im Sinne eines Traumas einwirken konnten, er-
wihnt Gessner: Heben, Pressen, Dringen, Husten, Niesen etc.
Unter diesen kommt dem Husten insofern eine besondere Bedeutung
zu, als er Begleiterscheinung solcher Krankheiten ist, in deren Ge-
folge sich erfahrungsgemiss leicht eine Lungentuberkualose entwickelt.

Ich gehe nun zu meinem eigentlichen Thema iiber: zu unter-
suchen, inwiefern die Lungenspitzendisposition aus einer erhohten
oder anderseits aus einer verminderten Inanspruchnahme der oberen
Lungenteile zu erkliren sei. Fiir die Inspiration kommt dabei natur-
gemiss die Tatigkeit der Einatmungsmuskeln, fiir die Exspiration die-
jenige der Ausatmungsmuskeln sowie die Elastizitit des Lungenge-
webes, fiir beide Atmungsphasen ausserdem etwaige die Atmung
fordernde oder hemmende Momente in Betracht.

Eine verminderte inspiratorische Leistung der oberen Lungen-
teile infolge hemmender Einfliisse nehmen die bekannten Theorien
von Freund und Rotschild an. Was nun die Ankylose des

1) Gessner, Die Pridisposition der Lungenspitzen. Brauers Klinik der

Tuberk. Bd. 1V,
2) Hart, Die mechan. Dispos. d. Lungenspitzen. 1906.
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Rippenbrustbeingelenkes betrifft, so wird als ein Erkennungszeichen
am Lebenden folgendes angegeben: ,Stellt man das Schliisselbein fest,
indem man die Schultern stark nach abwirts und hinten dringt und
beide Hénde hinter dem Gesiisse zusammenbringt, so kann man mit
der einen Hand den Puls der anderen greifen. Macht man nun eine
tiefe Inspiration, so wird, wenn die erste Rippe beweglich, also heb-
bar ist, die Schliisselbeinarterie gegen das Schliisselbein gedringt und
der Radialpuls schwiicht sich bis zum vollkommenen Verschwinden
ab. Ist dagegen die erste Rippe unbeweglich, so erleidet der Puls
auch bei der tiefsten Inspiration keine Verinderung!).“ Von 45 mit
- Spitzentuberkulose behafteten Kranken, die ich nach dieser Anweisung
untersuchte, zeigten 19 eine vollige, 7 eine teilweise Aufhebung, 19
keine Verinderung des Radialpulses. In 13 Fillen war der Sternal-
winkel beweglich. Ein Parallelismus zwischen dieser Beweglichkeit
und der des Gelenkes war nicht vorhanden. Die alte Ansicht, dass
die Verknocherung des ersten Rippenknorpelgelenkes eine Folge der
Lungentuberkulose sei, trifft vielleicht in manchen Fillen zu und
wire auch ziemlich leicht aus den Gesetzen der Inaktivitdtsatrophie
herzuleiten. Aber auch da, wo man die Ankylose als das pradispo-
nierende Moment ansieht, braucht nicht die verminderte Atmungs-
tatigkeit als Ursache der Spitzentuberkulose angenommen zu werden,
man konnte auch nach der oben erwihnten Theorie von Gessner
die funktionelle Verengerung der oberen Apertur als solche ansehen.
Im iibrigen ist es nicht wahrscheinlich, dass diese Ankylose hiufig
genug vorkommt, um aus ihr allein die Spitzendisposition herleiten
zu konnen. Dasselbe gilt von der Verkiirzung des I. Rippenknorpels.

Eine wenig beachtete Hypothese ist von Hecht? aufgestellt
worden, der das vorwiegende Liegen auf der rechten Seite und eine
dadurch veranlasste ,Ventilationsinsuffizienz“ als pridisponierend an-
sieht. Diese Ansicht habe ich einer Priifung unterzogen mit folgen-
dem Ergebnis: Von 53 Lungenkranken mit einseitiger Spitzenerkran-
kung schliefen rechts 18, links 12, die iibrigen ohne bestimmte Regel.
In 5 Fillen wurde, nachdem die Erkrankung auf der rechten Seite
zum Ausbruch gelangt war, die linke Seitenlage aufgegeben und die
rechte gewihlt. Bei den rechts Schlafenden war die Erkrankung
10104l in der linken, bei den links Schlafenden 12 mal in der rechten
Spitze lokalisiert. Dieses Ergebnis widerspricht der Theorie von
Hecht ganz und gar.

Hofbauer? hilt ebenfalls die geringere Atmungstitigkeit der

1) Nach Hyrtl, Handbuch d. topograph. Anatomie. 4. Aufl.
2) A, W. m. Z. 25. XIL 1900.
3) L. Hofbauer, Zur Pathogenese der Lungenspitzentuberkulose. Miinchn,

med. Wochenschr. 1906. S. 289. .
2
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Lungenspitzen im Gegensatz zu den besser ventilierten kaudalen
Lungenteilen fiir die Ursache der Spitzendisposition, aber nur indirekt,
indem die Spitzen, welche nur bei angestrengter Atmung in Funktion
triten, schlechter ernihrt wiirden. ,Sie geben einen besseren Nihr-
boden fiir die eindringenden Tuberkelbazillen ab, weil sie geringere
Lebenstitigkeit, mithin geringere Widerstandsfihigkeit haben als die
basalen Partien. Die mangelhafte Atmung bewirkt also durch die
konsekutive schlechte Erndhrung des Gewebes, nicht aber, wie bisher
angenommen wurde, durch erleichtertes Absetzen resp. erschwerte
Exspiration die Disposition der Lungenspitze.

Diese Theorie von Hofbauer stiitzt sich auf eine Voraussetzung,
welche man nicht ohne weiteres akzeptieren kann. Wenn das titigere
Organ gegeniiber Infektionen widerstandsfihiger wird, warum erkrankt
dann das linke Herz hiufiger als das rechte? Warum tritt die Poly-
arthritis, zumal die skarlatintse, am ehesten in den Gliedern auf, die
besonders in Anspruch genommen waren? Und schliesslich die Lunge
selbst — warum erkranken gerade die Unterlappen besonders hiufig
an Pneumonie? Man hat wohl an Organen, die infolge einer Lih-
mung zur Inaktivitit gezwungen wurden, eine erhohte Neigung zu
bazilliren Erkrankungen beobachtet, aber der Grund dazu lag dann
nicht in der Untatigkeit des Organes, sondern in der gleichzeitigen
Lahmung seiner Schutzorgane. So erkliren sich Hornhauterkran-
kungen bei Trigeminuslihmung, so z. B. wohl auch die von Gessner
erwithnte Tatsache, dass bei Menschen, die in friiher Jugend eine
obere Extremitiit verloren haben, die entsprechende Seite zuerst an
Tuberkulose zu erkranken pflege, sowie auch der Fall, den Kéhler?)
unter dem Titel ,eine seltene Atiologie der Lungentuberkulose‘ be-
schreibt. Die Extremitit ist eben fiir den Thorax und seinen Inhalt
ein Schutzorgan, indem sie traumatische Einwirkungen abwehrt. (Bei
dem Falle von Koéhler ist iibrigens die andere Seite auch erkrankt,
und da man nicht ohne weiteres schliessen darf, dass die zumeist
erkrankte Seite auch die zuerst erkrankte sei, bleibt die &tiologische
Deutung iiberhaupt unsicher.) Nach der Theorie Hofbauers solite
man erwarten, dass die linke Lungenspitze hiufiger erkrankte als
die rechte und doch ist erfahrungsgemiiss das Umgekehrte der Fall.

Auf die verringerte exspiratorische Titigkeit der Lungenspitzen
fiilhrt die bekannte Hypothese von Hanau die Hiufigkeit der Spitzen-
tuberkulose zuriick. Sie stiitzt sich dabei auf die Arnoldschen
Staubinhalationsversuche, aber mit Unrecht, wie Tendeloo und
Hildebrand zur Geniige darlegen. Gerade bei sehr langer Ver-

1) Beitrige zur Klinik d. Tuaberk. Bd. V. H. 3.
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suchsdauer waren die unteren Lappen intensiver gefirbt als die
oberen.

Fragen wir uns nun nach alledem: worin besteht nun eigentlich
die Ursache der Lungenspitzendisposition, so diirfte die erhdhte
traumatische Exponiertheit in erster Linie in Betracht kommen, be-
gsonders das innere Trauma im Sinne der Gessnerschen Theorie.
Daneben scheint mir die Annahme einer besonderen Hiaufigkeit von
Tonsillarinfektionen und von Erkiltungen der oberen Partien beach-
tenswert. Auch die Moglichkeit einer vermehrten Uberfilhrung von
etwa im Ductus thoracicus aufgenommenen Bakterien gerade in die
Spitzen, zumal in die rechte, konnte noch in Betracht gezogen werden.

Dagegen ist es hochst unwahrscheinlich, dass eine verminderte
Funktion der oberen Lungenteile die Ursache der Spitzendisposition
darstellt und dies erachte ich auch in therapeutischer Hinsicht fiir
bedeutungsvoll. Wenn auch vielleicht nicht fiir die erste Ansiedelung
des Tuberkelbazillus, so ist doch fiir seine weitere Ausbreitung ver-
mutlich gerade eine gesteigerte Titigkeit des infizierten Organes als
begiinstigendes Moment anzusehen. Die Aspiration von bazillen-
haltigem Schleim in vorher gesunde Partien hat vielleicht nicht die
grosse Bedeutung, die ihr zugeschrieben wird, wichtiger ist auf Grund
der neneren Anschauungen die lebhaftere Blut- und Lymphezirkula-
tion, welche die Bazillen sozusagen herbeisaugt. (Selbst fiir den Be-
ginn der Erkrankung wird diese Anschauung verwertet, indem z. B.
Wassermann das hiufigere Befallenwerden der rechten Seite da-
durch erklirt, dass durch stirkere Bewegung dieser Seite leichter
ein Transport von Infektionsmaterial in die rechtsseitigen Halslymph-
gefisse stattfinde?!). Vor allem aber sind bei der bereits ansgebrochenen
Erkrankung Gewebsldsionen, die in dem briichigeren erkrankten Ge-
webe schon nach Zerrungen und Erschiitterungen durch Husten, Niesen
und dergl. zustande kommen werden, zu beriicksichtigen. Die Er-
wigungen des Therapeuten gewinnen an Einfachheit und Sicherheit,
sobald es feststeht, dass fiir die erstmalige Niederlassung der Krank-
heit im Korper dieselben Griinde in Betracht kommen wie fiir ihre,
sei es stetige oder etappenmissige, Ausbreitung. Das Trauma, zumal
dag innere, ist hier besonders ins Auge zu fassen und die Prophy-
laxis ante morbum et in morbo werden sich nur insofern unter-
scheiden, als die Widerstandsfahigkeit der gesunden und kranken
Lunge gegeniiber traumatischen Einfliissen sich voneinander unter-
scheiden. Dabei ist allerdings zu bedenken, dass ein geiibtes Or-
gan straffer, fester, hiirter ist als ein geschontes, und dass vielleicht

1) Berl. klin. Wochenschr. 48, 1904.

Google



22 A. Diinges. [16

die Ubung der Thoraxmuskulatur auch auf die Lunge kriftigend
einwirkt.

Gelinge es bei dem kranken Organ die kranken Teile allein fiir
sich zu schonen, die gesunden aber in gewohnter Titigkeit zu lassen
oder gar zu iiben, so wire den Aufgaben der Prophylaxe und Therapie
zugleich Geniige geleistet. Dass es Formen der Lungentuberkulose
gibt, bei denen ein eigentlich briichiges Gewebe nicht vorhandeu, also
eine strengere Schonung nicht erforderlich ist, braucht nur erwihnt
zu werden. In der Regel aber wird nach dem Grundsatze zu ver-
fahren sein, dass der Kranke des I. Stadiums freiwillig so ungefihr
leben moge wie der Kranke des II. Stadiums zu leben gezwungen ist,
und der im II. Stadium so wie der des III. Stadiums,

Fille, in denen sich eine plotzliche Verschlimmerung, eine rasch
zum Tode fithrende Progression des Leidens an eine relative Uber-
anstrengung anschliesst, gehoren bei der Leichtlebigkeit vieler Phthi-
siker zu den alltiglichen. Oft setzen sie mit einer Lungenblutung
ein, sie enden manchmal mit einer miliaren Verbreitung des Krank-
heitserregers.

Der Therapeut braucht sich nun nicht darauf zu beschrinken,
dass er dem Kranken zu einer schonenden Lebensweise die Wege
zeigt oder ihn durch genaue Beaufsichtigung und Anstaltsbehandlung
dazu anhilt und nétigt, es gibt auch unterstiitzende Massnahmen,
mit denen wir uns jetzt eingehender beschiftigen wollen.

Bereits vor mehreren Jahren wurde von Golscheider, Cornet
u. a. der Heftpflasterverband fiir die Behandlung der Tuberkulose
empfohlen. Seine systematische Anwendung habe ich nunmehr bei
einer grosseren Zahl von Kranken durchgefiilhrt und méchte, indem
ich mir eine detaillierte Veridffentlichung vorbehalte, hier zunichst
einmal die vorliufigen Ergebnisse, zu denen ich gekommen bin,
darlegen.

Was die Technik des Verbandes betrifft, so werden die etwa
4 cm breiten Heftpflasterstreifen, nachdem der Patient ausgeatmet
hat und angewiesen ist, vorerst moglichst oberflichlich einzuatmen,
an der oberen Thoraxpartie dachziegelformig sich deckend so ange-
legt, dass sie zum Teil von der Mitte des Schulterblattes iiber die
mit Watte ausgefiillte obere Schliisselbeingrube etwa bis zur 4. Rippe,
zum Teil vom Riicken unter der mit Watte bedeckten Achselhdhle
her nach der vorderen oberen Brustgegend gefiihrt werden; an der
unteren Thoraxpartie dagegen zum Teil parallel oder annihernd
parallel mit den Rippen, zum Teil auch in einem spitzen Winkel zu
diesen.
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Man wird den Verband selten so fest anzulegen beabsichtigen,
dass die gewohnliche Atmung dadurch merklich behindert wird, seine
wichtigste Funktion ist die, ein Ubermass der Inspiration an dem
kranken Teile und vor allem jene explosionsartige Dehnung und Er-
schiitterung zu verbieten, wie sie beim Husten und Niesen stattfindet.
Er bewirkt also im wesentlichen eine Prophylaxis in morbo. In einigen
Fallen schien es mir freilich auch, als wenn er eine #hnliche die
Expektoration von Schleim erleichternde Wirkung ausiibe, wie ein
Priessnitz, also durch seine Wiarme.

Was nun die besonderen Indikationen anlangt, so sind pleuri-
tische Schmerzen und Hamoptoe schon von anderen Autoren erwihnt
und eingehend abgebandelt. Mir kommt es hier darauf an, die
Lungentuberkulose selber soweit als moglich in den Heilbereich dieser
Methode hineinzuziehen. Und ich halte dies nach meinen Beobach-
tungen fiir durchaus berechtigt. Die allerfrithesten Stadien der Er-
krankung, welche sich nur durch eine Verinderung des Atmungsge-
rausches und leichte Schallverinderungen in den oberen Gruben zu
erkennen geben, habe ich bis jetzt mit Heftpflasterverbinden nicht
behandelt. Dagegen wurde eine Reihe von Fillen, in denen klein-
oder mittelblasige Rasselgeriusche iiber den Lungenspitzen zu horen
waren, in eine systematische Behandlung genommen. Die Mehrzahl
der von mir behandelten Kranken stellten leichtere und mittelschwere
Fille des zweiten Stadiums dar. Bei Kranken des dritten Stadiums
wurden Verbinde nur angelegt, um symptomatisch zu helfen.

Es liegt mir fern, nachdem ich das Verfahren in grésserem Um-
fange erst etwa seit Friihjahr 1906 anwende, iiber die Erfolge ein
irgendwie abschliessendes Urteil geben zu wollen. Aber soviel kann
ich doch jetzt bereits sagen, dass die Methode, welcher sich die Pa-
tienten bei richtiger Indikation fast durchweg gerne unterziehen, in
symptomatischer Beziehung, zumal bei pleuritischen oder rheumatoiden
Schmerzen und bei quilendem Husten sich ausserordentlich niitzlich
erweist. Auch therapeutisch scheint sie mir mindestens ein gutes
Hilfsmittel bei jeder sonstigen Behandlung zu sein, ich habe doch in
manchen schwereren Fillen Fortschritte zur Besserung gesehen, die
ohne den Verband nach meinem Dafiirhalten nicht so bald und nicht
in dem Masse eingetreten wiren.

Von der grossten Wichtigkeit ist es aber, zunichst die Kontra-
- indikationen festzustellen, damit die Methode nicht durch unzweck-
missige Anwendung vorzeitig in ihrem Ansehen geschidigt werde.
In manchen Fillen kann sie leider nicht durchgefiihrt werden, weil
das Heftpflaster auf empfindlicher Haut Akne hervorruft. Zuweilen
aber ist es hier doch noch méglich, mit Zwischenpausen das Ver-
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fahren fortzusetzen. Bei ziemlich vorgeschrittener Erkrankung muss
zuweilen jede Einschrinkung der Inspiration vermieden werden, weil
der Kranke selbst auf eine geringe Sauerstoffmenge nicht verzichten
kann. Allerdings wiirde in solchen Fillen die therapeutische An-
wendung iiberhaupt nicht in Betracht kommen. Symptomatisch kann
der Verband auch hier zuweilen noch verwendet werden bei Inne-
haltung strenger Bettruhe. Eine weitere Kontraindikation scheint
mir behinderte Nasenatmung zu sein. Wenn die gesunden Lungen-
teile fiir die kranken vikariierend eintreten miissen, so wird fiir sie
die bei der Mundatmung bestehende Gefahr bronchitischer Erkran-
kung vergrossert.

Eine auf mehrere Lappen iibergreifende Erkrankung ist auch in
therapeutischer Hinsicht als Kontraindikation nur dann zu betrachten,
wenn sie eine grosse Ausdehnung angenommen hat. Bei doppelseitigem
Spitzenkatarrh habe ich zuweilen iiber beiden Lungenspitzen den Ver-
band angelegt und Nutzen davon gesehen. Auch die so hdufige Rand-
pleuritis in den Unterlappen bei gleichzeitiger Oberlappenerkrankung
gestattet einen doppelten Verband.

Eine auf so klaren theoretischen Voraussetzungen berunhende
Methode, wie die des Heftpflasterverbandes, bietet auch den Vorteil,
dass ihre Anwendung auf den Kinzelfall nicht leicht an unrichtiger
Stelle oder in verkehrtem Masse stattfindet. Zudem ist das Emp-
finden des Patienten, worauf man sich getrost verlassen darf, ein
guter Regulator. Ausserdem aber wird der Kranke durch den Ver-
band stindig an sein Leiden und die zur Genesung erforderliche
Selbstbeherrschung erinnert, wihrend es auf der anderen Seite manch-
mal wohl zulidssig ist, im Vertrauen auf die hemmende und schiitzende
Wirkung des Verbandes ein grisseres Mass von Leibesiibung zu ge-
statten als anderenfalls zutriglich wire, so dass also der Verband
einer Inaktivititsatrophie entgegenzuwirken mithilft.

Um diese Atrophie auch noch mit anderen Mitteln zu bekdmpfen,
so halte ich Massage, vorsichtige passive Gymnastik und schonende
Anwendung hydrotherapeutischer Massregeln fir die besten. Die
irgendwie, also auch passiv und unter Schonung der Lungen erzielte
Kriftigung der Atmungsmuskulatur wird doch den Lungen selber
wieder indirekt zu gute kommen.

Ein besonders wichtiger Teil der Prophylaxis in morbo ist die
Bekdmpfung des Hustens. Man kann sich leicht vorstellen, wie er
durch Hineindringen bazillenhaltigen Schleimes in noch gesunde
Bronchialgebiete, durch Saug- und Druckwirkungen am Blut- und
Lymphgefiissapparat, durch Gewebszerreissungen zur Ausbreitung der
Krankheit beizutragen vermag. Alle Mittel, die zu seiner Erleich-
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terung und Beseitigung dienen, also schleimloésende, wie die Alkalien,
die Exspektoration begiinstigende, besonders aber anch krampfstillende,
sind in der Therapie der Tuberkulose von grosser Wichtigkeit. Und
nicht weniger wichtig ist die Verhiitung und sachgemisse Behandlung
solcher Krankheiten, die mit Husten einhergehen. Ein gewdhnlicher
Erkiltungskatarrh muss bei tuberkuloser Lunge wie eine ernste Er-
krankung gewiirdigt werden. Abhirtende Massregeln zur Fernhaltung
derartiger Katarrhe gehoren zu den wichtigsten Verordnungen im
Heilplane eines jeden Phthisikers. Ist damit auch nichts Neues ge-
sagt, so wird es doch iiber dem Neuen gerne vergessen. Es verdient
aber gerade hier, wo wir uns mit der Prophylaxis in morbo be-
schiftigen, und zwar bei einer solchen Krankheit, deren eigenartiger
und meist chronischer Charakter die vorbeugende Lebensweise zum
wichtigsten Teile der Behandlung macht, ganz besonders hervorge-
hoben zu werden. Der eigentliche Sinn dessen, was man als Abbar-
tung bezeichnet, wird doch noch vielfach nicht verstanden. Nirgends
sind Ubertreibung und schablonenmissiges Vorgehen hiufiger als hier,
nirgends ist Individualisieren wichtiger. Es ist moglich, dass die
Bezeichnung von der harten, schwieligen Hand des Arbeiters kommt,
aber wenn diese Hand manchem Arbeiter niitzt, soll man deshalb
einem jeden eine schwielige Hand wiinschen? Jedenfalls sollte mit
der Empfindlichkeit nicht auch die Empfindungsfihigkeit unterdriickt
werden. Die Abhirtung ist aufzufassen als eine Art Exerzitium,
wodurch der Korper fiir allerlei Lebenslagen, in die er moglicherweise
kommen kann, vorbereitet wird. Es ist aber widersinnig, dieses
Exerzitium auch auf unmoégliche oder sehr unwahrscheinliche Situa-
tionen auszudehnen. In der Regel werden daher missige Grade der
Abhirtung den allzu schroffen Einwirkungen vorzuziehen sein und
wenn eine virtuosenhafte Ubertreibung in Abhirtungskiinsten fiir den
Gesunden auch zuweilen hingehen mag, so wird sie beim kranken
Organismus gewohnlich nicht nur nicht vorbeugend wirken, sondern
eher den Fortschritt der Krankheit begiinstigen. Ahnliche Betrachtungen
liessen sich anstellen iiber den als Klima bezeichneten Sammelbegriff,
welcher Temperatur, Luftbewegung, Bestandteile und besonders auch
Dichtigkeit der Luft u. dgl. umfasst.
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Die Isolierung der Tuberkulosen und der Kampf
gegen die Tuberkulose.

Dispensaire; Spezialstation im Krankenhaus; Heilstitte.

Nach einem von der Assistance publique in Paris herausgegebenen Bericht
von

M. Léon Bourgeois, Sénateur.
Membre du Conseil de Surveillance de I'Assistance publique a Paris.
Président de la Commission Permanente de Préservation contre la Tuberculose.

Deutsch bearbeitet
von
Dr. Felix Blumenfeld, Wiesbaden.

Meine Herren! Das Problem der Isolierung der Tuberkuldsen
in unseren Krankenhiusern beschiftigt seit mehr als 10 Jahren den
Aufsichtsrat!). Seit 1896 bildete es den Gegenstand einer ersten
Arbeit Threr Vorginger; im Januar 1904 wurde es Ihnen als
dringend vorgelegt in einem Zirkular des Minister-Prisidenten M. E.
Combes, das abgefasst war infolge einer Beratung der Stindigen
Kommission zur Verhiitung der Tuberkulose, einberufen vom Mini-
sterium des Inneren; und bald darauf, am 4. Februar, iiberreichte
Ihnen der Direktor der Assistance publique einen Plan, der die An-
wendung von Massregeln in unserem Krankendienst an empfahl, die
von der stindigen Kommission zur Verhiitung der Tuberkulose ent-
worfen waren. ‘

Zwei Jahre sind seitdem vergangen, und diese Vorschlige sind
nicht einmal teilweise verwirklicht; der Aufsichtsrat hat sogar noch
nicht einmal einen endgiiltigen Beschluss iiber ihre allmihliche Ein-
fiihrung gefasst. — Es ist unser heisser Wunsch, dass der Bericht,
den wir Ihnen heut namens der Spezial-Kommission zu iiberreichen
die Ehre haben, Sie zu dem entscheidenden Schritt bewegen wird,
nach langer Diskussion eine Reform zu verwirklichen, die von jeder-

1) ,Conseil de surveillance.*
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mann als dringend anerkannt, und die von Wissenschaft und Mensch-
lichkeit gleich gebieterisch gefordert wird.

Doch miissen wir anerkennen, dass die in diesen zwei Jahren
eifrig fortgesetzten Beratungen nicht nutzlos gewesen sind. Wenn
es sich um zahlreiche, oft sehr alte, schlecht eingerichtete, ungliick-
licherweise immer iiberfiillte Anstalten, wie es die unsrigen sind, und
um 14000 Kranke handelt, unter denen 5000 Tuberkulose; — wenn
es sich um einen Krankendienst handelt, in dem die mit ihm verbun-
denen Unterrichtszwecke die eigentliche Krankenpflege erschweren, wenn
es sich endlich um eine so ungeheure und so dicht bevélkerte Stadt
wie Paris handelt, in der die Behandlung der Tuberkulose dadurch
viel schwerer wird, dann stésst das Problem der Isolierung der
Tuberkulosen iiberall auf praktische Schwierigkeiten. Es waren lange
Verhandlungen nétig, an denen mit gleicher Gewissenhaftigkeit die
Vertreter Ihres Aufsichtsrates, die Abgeordneten des Vereins der an
Krankenh#dusern titigen Arzte, die Meister der Wissenschaft, die in
der Kommission des Ministerinms den Vorsitz fiihren, teilnahmen,
um alle gegensitzlichen Anschauungen hervortreten zu lassen, sie zu
priifen und ihnen Rechnung zu tragen.

Endlich mussten die notwendigen Beziehungen zwischen der Frage
der Isolierung der Tuberkulosen und Nichttuberkulosen in unseren
Krankenhdusern und der allgemeinen Frage der Behandlung selbst wie
auch der Verhiitung der Tuberkulose bestimmte Gestalt gewinnen; man
kam zu dem Schluss, dass es keine endgiiltige Losung des Problems
der Isolierung gibe, wenn sie nicht logischerweise den Teil eines
ganzen, methodisch geordneten und wohl iiberlegten Organisationsplanes
fir den medizinischen und sozialen Kampf gegen die tiglich rapide
wachsende Ausbreitung dieser schrecklichen Krankheit bildete.

Mein heutiger Bericht enthilt die Priifung dieses allgemeinen,
methodischen Planes und schligt Ihnen eine Reihe von Massregeln
vor, die seine erste, genau begrenzte Anwendung zum Ziel haben.

Dem allgemeinen Plan liegen folgende Ideen zugrunde: -

I. Die Assistance publique erfiillt ihre nichste Pflicht gegen die
anderen Kranken, wenn sie die Tuberkulosen von ihnen isoliert, aber
sie erfiillt noch nicht ihre Pflicht gegen die Tuberkuldsen, wenn sie
ihnen nur besondere Krankenhiiuser oder Stationen eriffnet. Was sie
ihnen verschaffen muss, ist eine jedem einzelnen Krankheitsfall ange-
passte, besondere und individuelle Behandlung.

II. Es geniigt nicht, voriibergehend einzelne akute Fille im
Krankenhause zu behandeln, oder auf eimer Station chronisch Kranke
aufzunehmen, um ihnen Linderung ihrer Schmerzen und ein sanfteres
Ende zu verschaffen.
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Die Tuberkulose ist nur bis zu einem gewissen Punkt ihrer Ent-
wickelung heilbar, und die Aussicht auf Heilung ist um so grosser,
je eher die Krankheit nach ihren ersten Anzeichen erkannt und be-
handelt wird. Bei sehr vielen Patienten wiirde die Tuberkulose nicht
ausgebrochen sein, wenn sie noch vor den ersten augenfilligen Sym-
ptomen der Krankheit Ratschlige erhalten und eine vorbeugende
Distetik befolgt hitten.

Wenn die Assistance publique also ihre Pflicht erfiillen, ja wenn
sie einfach nur dahin gelangen will, die immer wachsende Zahl der
chronisch Kranken, die ihre Krankenhiiuser fiillen, und von welchen
die Tuberkulésen einen so grossen Teil bilden, zu vermindern, so
muss sie alle Grade und Erscheinungen der Krankheit mit wirksamen
Mitteln bekimpfen und mit einer methodischen Organisation des
Kampfes vorgehen, indem sie je nach dem Grade und der Art der
Krankheit ihre Mittel anwendet. '

III. Je nach dem Stadium der Krankheit muss die Tuberkulose
behandelt werden:

1. Ausserhalb des Krankenhauses, im Hause des Kranken und
in seiner Familie, wenn daraus keine Gefahr fiir den Patienten und
seine Umgebung entsteht, — durch Konsultationen, Unterstiitzung mit
Lebensmitteln und Geld, durch Ratschlige und hygienische Vorschriften,
kurz, durch eine Kur des Dispensaire.

2. Auf einer Krankenstation oder in einem Krankenhause in
Paris selbst, wenn medizinische Griinde die Unterbringung in einem
Krankenhause erfordern und die Uberfiihrung in die Umgebung von
Paris nicht gebieten oder nicht zulassen — oder wenn soziale Griinde
die Trennung von der Familie verbieten oder eine zu grosse Ent-
fernung zu schmerzlich machen wiirden. Die Krankenhiuser oder
die fir diese Kategorie von Kranken bestimmten Stationen diirfen
nicht wie allgemeine Krankenhiuser eingerichtet sein, sondern miissen
in bezug auf Luft, Lage und Ausriistung den besonderen Bedingungen
einer rationellen Behandlung der Tuberkulose entsprechen.

3. In Krankenhdusern oder Spezialstationen ausserhalb Paris
stets, wenn die Bedingungen der zwei vorgenannten Fille nicht ge-
geben sind, d. h. jedesmal, wenn weder ‘medizinische noch soziale
Griinde die Unterbringung des Patienten in einem Pariser Kranken-
haus erfordern, besonders wenn es sich um die Ermoglichung eines
geniigend langen Aufenthaltes handelt, bei dem natiirlich atmosphirische
und klimatische Einfliisse von grosster Wirkung sind. Die Kranken-
héiuser und Spezialstationen miissen nach Lage und Ausriistung stets
den Anforderungen einer richtigen Kur angepasst sein.
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4. Damit jeder Kranke oder jede Gruppe von Kranken den
rechten Platz in dieser dreifachen Organisation erhilt, miissen diese
drei Hilfsmittel der Assistance publique durch eine gemeinsame Idee
und Leitung verbunden sein, — muss der Tuberkuldse je nach den
Veréinderungen seines Zustandes von dem Untersuchungsamt und dem
Dispensaire beobachtet oder in einen dem Dispensaire unterstellten
Krankensaal gebracht oder in ein ausserhalb der Stadt gelegenes
Krankenhaus iiberfilhrt werden. — Es ist moglich, ja wahrscheinlich,
dass mehr als einer von unseren Patienten nacheinander alle drei
Stationen durchmachen wird.

Daher die Notwendigkeit in Paris jedem Krankenhause und jeder
Spezialstation fiir Tuberkulése ein Dispensaire anzugliedern und eine
geregelte Verbindung mit einem Krankenhause oder einer Spezial-
station in der Umgegend herzustellen.

-Wir haben Wert darauf gelegt, am Anfang dieses Berichtes kurz
die allgemeinen Ideen eines Systems anzugeben, das wir spiter weiter
entwickeln werden. Sie werden Ihnen, meine Herren, die Tragweite
der praktischen und prizisen Vorschlige klar machen, die wir Ihrer
Beratung unterbreiten und die sich in folgende vier Punkte zusammen-
fassen lassen.

1. Im Krankenhause Laénnec, auf dem an die Strasse Vaneau
grenzenden Terrain, Einrichtung eines Untersuchungsamtes und eines
Dispensaire fiir Tuberkuldse.

2. Bestimmung einer Station des Krankenhauses Laénnec
(4 Manner- und 4 Frauensile, zusammen 250 Betten) fiir die Be-
handlung von Tuberkulésen, die durch dieses Dispensaire untersucht
und fiir die sofortige Aufnabme in einem Pariser Krankenhaunse be-
stimmt sind.

3. Einrichtung dieses Teiles des Hospitals Laénnec fiir eine
rationelle Behandlung (Liegehallen usw.).

4. Bestimmung von 500 Betten in Brévannes!) fiir Tuberkuldse,
die von dem Untersuchungsamt des Hospitals Laénnec zur Unter-
bringung in einem Krankenhause auf dem Lande bestimmt sind.

Sobald diese erste Ausfithrung des allgemeinen Planes bewilligt
sein wird, wird die Verwaltung sofort Vorschlige machen fiir die
Einrichtung einer zweiten, &hnlichen Organisation im Norden von
Paris (Einrdumung von vier Stationen des Hospitals Tenon, 400 Betten)
fiir Tuberkuldse ; Errichtung eines Dispensaire und eines Untersuchungs-
amtes im Hospital Tenon, Bestimmung von 148 Betten in Angicourt?)
fiir die Krankenpflege dieser neuen Gruppe ausserhalb Paris.

1) Heilstiitte bei Paris. (Blumenfeld.)
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Wir fiigen noch hinza, dass fiir die Behandlung einer neuen
Gruppe von ungefihr 1700 Tuberkulésen die — in Ivry oder Vau-
cresson — zn errichtende Lungenheilstitte, deren Plan noch ausge-
arbeitet wird, in derselben Weise dem Spezialkrankendienst und einem
Dispensaire des Hospitals St. Antoine angegliedert werden konnte.
Die Kosten sind aus der Anleihe von 45 Millionen gedeckt. Das ldsst
uns begreifen, wie die Assistance publique endlich hoffen kann, durch
die methodische Erweiterung des Planes in Paris nicht nur die Frage
zu losen, die Ihr Berichterstatter das Problem der Isolierung der
Tuberkultsen in den Krankenhédusern nennt, sondern auch den Kampf
gegen die Tuberkulose mit Erfolg aufzunehmen.

Wir tibergehen hier einige frithere, im franzdsischen Original ausftihrlich
mitgeteilte Beschliisse der massgebenden Korperschaften in Paris; der folgende
Beschluss ist von programmatischer Bedeutung. (Der Herausgeber.)

Endgiiltiger Beschluss der St&ndigen Kommission zur Verhiitung
der Tuberkulose.

(Sitzung vom 2. Oktober 1905.)

Da die Organisation fiir Krankenpflege in Paris durch die Mannig-
faltigkeit ihrer Anstalten sich besser als irgend eine andere zur
Isolierung der Tuberkuldsen, wie sie der Ministerialerlass vom
15. Januar 1904 vorschreibt, eignet, macht die Kommission folgende
Vorschlige: :

I. Mindestens eins der vorhandenen Krankenhauser wird vollstindig
fiir die Behandlung und die Kur der Tuberkuldsen eingerichtet.

Dieses Krankenhaus wird in verschiedene Krankenstationen ein-
geteilt, die hochstens 80 bis 100 Betten umfassen.

Jede Station wird unabhingig von den allgemeinen Krankensilen
Isolierzimmer und Isolierabteilungen enthalten.

Liegehallen werden in Girten oder an geeigneten Plitzen zweck-
entsprechend eingerichtet.

Das Krankenhaus erhiilt eine besondere Einrichtung fiir Des-
infektion der Spucknipfe und aller von den Kranken gebrauchten
Gegenstinde.

Diesem Krankenhaus wird ein Dispensaire fiir Tuberkuldse an-
gegliedert, welches umfasst:

1. Eine taglich geoffnete Poliklinik fiir Tuberkulose.

2. Einen Speisesaal, in dem die externen Kranken eine ihrem
Zustand angepasste Verptlegung erhalten.
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3. Verteilung von Spuckflaschen und Medikamenten.

4. Austeilung reiner Wische gegen Ablieferung gebrauchter.

5. Regelmissige Besuche von Helfern, welche beauftragt sind,
den Patienten in seiner Wohnung zu besuchen, sich von ihrer Sauber-
keit und hygienischen Einrichtung zu iiberzeugen, ihm, wenn notig,
Hilfe zu verschaffen, und alle geeigneten Massregeln zu ergreifen, um
die Ansteckung zu verhindern.

II. In einer bestimmten Anzahl von Krankenhiusern werden
Spezialstationen fiir die Behandlung und Kur Tuberkuloser einge-

richtet.
Unter Spezialstation ist ein von allen Seiten isoliertes — frei-
stehendes — Gebdude zu verstehen oder ein Fliigel des Hauptge-

biudes, der mit dem Krankenhaus nur eine Verbindung hat, deren
Benutzung durch besondere Verfiigung geregelt ist, so dass die
Tuberkulosen niemals mit den anderen Patienten in Beriihrung
kommen.

Die Spezialstationen sollen wie die Spezialkrankenhduser einge-
richtet sein.

III. In dem Spezialkrankenhause und auf den Spezialstationen
ist das Pflegepersonal ausschliesslich fiir die Tuberkuldsen bestimmt.

Ebenso Betten, Wische, Kleider und Mobel der Sile.

Tischgeschirr und Tischwiische wird jedem Patienten zu person-
lichem Gebrauch iiberwiesen, trigt seine Nummer und wird nach
jeder Mahlzeit desinfiziert.

IV. Im Verhiltnis zu der Zahl der fiir Tuberkulose bestimmten
Betten sollen Krankenhduser ausschliesslich fiir nicht tuberkulose
Patienten reserviert werden.

V. Die arztliche Behandlung wird sowohl im Spezialkranken-
hause als auf den Spezialstationen der allgemeinen Krankenhiuser
durch Arzte ausgeiibt, die ausschliesslich fiir tuberkulose Kranke (fiir
diese Abteilung) bestimmt sind.

Wir bitten den Verein der Krankenhausirzte, seinen Mitgliedern
diese Stellen auf den Tuberkulose-Stationen zur Besetzung vorzu-
schlagen, wie sie es jedes Jahr mit den allgemeinen Stationen tut,
die keinen fest angestellten Arzt haben.

Diese Titigkeit als Spezialarzt kann nach dem Willen des Arztes
eine voriibergehende sein, aber sie wird mindestens 5 Jahre dauern.

(Anmerkung. Dieser letzte Paragraph ist auf den Wunsch der

Herren Faisans und Debove von der Kommission des Aufsichts-
rates gestrichen).
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Sie, meine Herren, haben nach Vornahme einiger Modifikationen,
diesen Beschliissen endgiiltig zugestimmt. Am 19. und 21. Dezember
bestitigte Ihre Kommission diese Beschliisse, indem sie bestimmte,
das Krankenhaus Laénnec nach den in Paragraph 1 des Programms
der Stindigen Kommission zur Verhiitung der Tuberkulose vorge-
sehenen Bestimmungen einzurichten.

Um schnell zum Ziel zu gelangen und Ihnen einen fertigen Plan
vorzulegen, war es zweckmaissig, sich der Zustimmung simtlicher
Arzte, — besonders der am Krankenhause Laénnec titigen — mit
der geplanten Kombination zu versichern. Ein Besuch an Ort und
Stelle hat es Ihrer Kommission ermoglicht, sich iiber die Bedingungen
klar zu werden, unter denen Ihre Beschliisse verwirklicht werden
konnen; sie hat folgendes Programm entworfen:

I. Einrichtung von zwei grossen Zentralen fiir Tuberkultse in
Paris.

Die erste dieser Zentralen wird im Krankenhause Laénnec ein-
gerichtet und -umfasst.

1. Die Hilfte dieses Krankenhauses, ungefihr 250 Betten, als
Isolierstation,

2. ein vollstindiges Dispensaire, mit Untersuchungsamt, Verteilung
von Lebensmitteln und Medikamenten, Vorbeugungsmitteln, Spuck-
flaschen usw., Geldunterstiitzung, '

3. eine Organisation von Arzten und Verwaltungsbeamten, die
einerseits die Auswahl der Kranken fiir die Unterbringung in den
Isolierhdusern, andererseits die methodische Besetzung der ausserhalb
Paris gelegenen Lungenheilstitten, besonders der bald in Brévannes
zu erdffnenden, zur Aufgabe hat. Diese drei Organe sollen eng ver-
bunden sein, und ihre gemeinsame Titigkeit wiirde auch ausserhab
der Krankenhiiuser die Tuberkulosen zu jener vorsichtigen und vor-
beugenden Lebensweise erziehen, welche die Stindige Kommission er-
sehnt, und welche die einzige siegverheissende Waffe im Kampf gegen
die Tuberkulose ist. — Diese Zentralorganisation fiir Krankenpflege
in Paris wiirde also ein richtiges Zusammenwirken ihrer einzelnen
Teile mit einer Wirksamkeit vereinigen, die auch ausserhalb der
Grenzen des Krankenhauses zur vollen Geltung kime.

Die zweite Zentralstelle konnte spiter im Krankenhause Tenon
eingerichtet werden, welches leicht zu teilen ist und durch seine
Lage vollig unserem Programm entspricht.

II. Griindung von Lungenheilstitten ausserhalb Paris. Es sind
schon 148 Betten im Sanatorium Villemin in Angicourt, 500 Betten
werden im Krankenhause Brévannes eingerichtet. Die Pline fiir
das ,Asile de la Ville de Paris® sind fertig, die Ausgaben sind ge-

Beitrige zur Klinik der Tuberkulose. Bd. VII. H. 1. 8
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deckt, und man kann in nichster Zeit erwarten, dass mehr als
2000 Betten fiir die Isolierung der Tuberkulésen den Krankenhaus-
arzten zur Verfiigung gestellt werden.

IOI. In jedem Krankenhause werden im Einverstindnis mit den
Arzten Dispositionen iiber die Trennung der Stationen fiir Tuberkulése
und Nichttuberkulése und iiber die der Therapie entsprechende Ein-
richtung dieser Stationen getroffen werden.

Dieses Gesamtsystem, meine Herren, ist in Ubereinstimmung mit
Ihren Beratungen aufgestellt; es entspricht den Beschliissen der
Stindigen Kommission zur Verhiitung der Tuberkulose, und es ver-
wirklicht in unseren Pariser Krankenhdusern die von dem Minister-
prisidenten im Jahre 1904 so energisch ausgesprochenen Wiinsche.

Wenn wir dieses System aber ohne Einschrinkung billigen sollen,
darf es nicht nur den Interessen der Pariser Verwaltung entsprechen,
sondern wir miissen auch unser Augenmerk darauf richten, ob es
den eingangs erwihnten, allgemeinen Richtungslinien geniigt, die von
Ihnen gebilligt sind. Wenn unser Vorgehen auch ganz unabhingig
dasteht, so darf es doch nicht isoliert sein; es muss vielmehr in Ein-
klang stehen mit den grossen Gesichtspunkten, die sich in jiingster
Zeit fiir den Kampf gegen die Tuberkulose ausgebildet haben.

Allgemeines Programm.

Ich brauche Ihnen nicht zu sagen, dass die Tuberkulose eine
soziale Krankheit ist. Der 1905 in Paris abgehaltene internationale
Kongress hat unter Zustimmung der Koryphien der gesamten Wissen-
schaft mehr als je diese Wahrheit betont.

Die Tuberkulose ist ein soziales Ubel in ihren Ursachen und in
ihren Wirkungen.

Sie ist eine soziale Krankheit in ihren Ursachen, denn sie ent-
steht aus einem Keime, der auf einen fruchtbaren Boden fallt, aus
einem Keim, der sich in jeder Umgebung findet, in dem Staub, den
man in den Schulen, im Atelier, in der eigenen Wohnung einatmet,
in den Lebensmitteln, die hiufig infiziert sind, der fruchtbare Boden
ist der allgemeine Gesundheitszustand, die Konstitution des Kranken,
und beide Dinge wieder hingen ab von seiner Abstammung, seiner
erblichen Belastung, seiner Erziehung, seiner Schul- und Militirzeit,
seinem Beruf, seiner Familie, den Krankheiten, die er selbst oder die
seine Familie durchgemacht hat. Der Tuberkulose ist fast immer, be-
sonders bei der armen Bevolkerung, ein Opfer der sozialen Verhiltnisse.

Die Tuberkulose ist sozial in ihren Wirkungen, denn der an ihr
erkrankte Patient wird seinerseits wieder eine Ansteckungsgefahr und
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verbreitet in seiner Umgebung, die ihn vielleicht angesteckt hat, die
Keime der Krankheit, die auf diese Weise neue Opfer fordert.

Die Tuberkulose nenne ich eine wechselseitige Gefahr fiir den
Einzelnen und fiir die Gesamtheit eine soziale Gefahr im eigent-
lichsten Sinn des Wortes.

Unbedingte Pflicht der Gesamtheit ist es, sich gegen diese Gefahr
zu sichern.

Sicherheit gegen diese Gefahr kann aber nur eine Organisation
geben, die den beiden Forderungen entspricht: sichert dem noch ge-
sunden Einzelnen vor einer Umgebung, die ihn anstecken kann, —
sichert die noch gesunde Umgebung vor dem kranken Einzelnen, der
sie anstecken kann.

Die Zielpunkte dieser zugleich sozialen und medizinischen Auf-
gabe erinnern uns zunichst an die Beschliisse des letzten inter-
nationalen Kongresses iiber die Bedingungen des Kampfes gegen die
Tuberkulose: Vorrang der Verhiitung und Prophylaxis vor der Be-
handlung. — Die Gesundheit der Wohnungen, die Zweckmissigkeit
der Erndhrung bilden den Kernpunkt der Frage; die neuesten
Forschungen haben die Wichtigkeit dieser beiden Dinge ganz beson-
ders hervorgehoben.

Die Rolle, die dieses Programm der Assistance publique zuerteilt,
scheint zuniichst beschrinkt, negativ, gewissermassen passiv. Die
Assistance publique kiimmert sich erst um den Einzelnen, wenn er
schon krank ist, sie kann sich iiberhaupt seiner erst annehmen, wenn
er sich an sie wendet, — also zu spidt. Die Krankenbduser dienen
also nur dazu, unter ungiinstigen Bedingungen den Kranken zu be-
handeln, der dann bald infolge einer voriibergehenden Besserung in
die Umgebung zuriickkehrt, die ihn krank gemacht hat.

Indessen kann die Rolle der Assistance publique aktiv und wahr-
haft sozial werden, wenn sie sich bewusst wird, dass sie nicht nur
Krankenpflege zur Aufgabe hat, sondern dass sie durch Fiirsorge-
amter, Zentralstellen fiir hdusliche Unterstiitzung und Pflege das
Elend und die Krankheit an der Quelle, im Hause des Einzelnen,
kennen lernen kann, und wenn sie sich entschliesst, ihre Hilfe auch
ausserhalb der Krankenhiuser zu betitigen und den Kampf gegen
die todbringende Krankheit bis an den Ort ihres Ursprungs auszu-
dehnen. :

Es ist dies keine neue Auffassung ihrer Rolle. Auf diese Weise

hat die Assistance publique schon gegen das Elend zu kimpfen ver-

sucht ; sie begniigt sich nicht damit, den bediirftigen Kranken in ihre

Krankenhiduser aufzunehmen, sie geht in seine Wohnung und hilft
3*
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ihm, ehe es zu spit ist, damit er in ihren Krankenh#dusern nicht nur
die Ruhe fiir einen vorzeitigen Tod findet.

Die Tuberkulose ist oft nur eine Krankheit der Armut und muss
daher mit denselben Waffen bekdmpft werden, mit denen man gegen
die Armut zu Felde zieht. Jedenfalls muss man die Krankheit in
allen ihren Erscheinungen bekimpfen, man darf nicht untéitig zusehen,
bis sie zahllose Opfer gefordert, von denen einige leichte Fille oft
noch heilbar sein mogen, die chronischen aber leider hoffnungs-

los sind.

Um diese umfangreiche und notwendige Aufgabe zu erfiillen,
muss die Assistance publique, — wie wir es schon in der Einleitung
unseres Berichtes sagten, — einen vollstindigen Organisationsplan
entwerfen.

Das erste Ziel jedes Kampfes ist die Verteidigung des Einzelnen
gegen die ungesunde (kranke, verseuchte) Umgebung. Die Assistance
publique hat also alle nicht tuberkulosen Kranken gegen die An-
steckung durch die Tuberkulosen zu schiitzen. Das ist die eigentliche
Aufgabe der Isolierung. Mit Massnahmen fiir Isolierung hat also die
Arbeit der Krankenfiirsorge zu beginnen. Man kann iiber die Be-
dingungen und den Grad der Isolierung der Tuberkulésen verschie-
dener Meinung sein. FEinander widersprechende Systeme haben sich
Bahn gebrochen; aber der heutige Stand der Wissenschaft lisst die
Bedingungen der direkten Ansteckung und Massnahmen fiir eine ge-
niigende Trennung erkennen, ohne auf allzu grosse Schwierigkeiten
zu stossen. Von diesem Gesichtspunkt aus wird das Spezialkranken-
haus fiir ansteckende Krankheiten immer allen anderen Einrichtungen
vorzuziehen sein. Aber auch Spezialstationen konnen ausreichen, wenn
sie ein besonderes Pflegepersonal haben und wenn jeder direkte Ver-
kehr zwischen tuberkulésen und anderen Kranken aufs strengste ver-
boten ist. Auf keinen Fall diirfen jemals in einem Saal ansteckende
und nicht ansteckende Kranke untergebracht werden. Allen diesen
Forderungen kann die Assistance publique — wie wir nachher sehen
werden — in den Pariser Krankenhdusern und den ausserhalb der
Stadt zu errichtenden Lungenheilstitten entsprechen.

Die fiir die Isolierung und richtige Behandlung der Tuberkulosen
in Spezialkrankenhiusern und Stationen getroffenen Massregeln werden
iiberdies noch dazu beitragen, die Nachbarschaft des Krankenhauses
von aller Furcht vor Ansteckung zu befreien. Sie kennen, meine
Herren, wie ich, den instinktiven Widerstand der Umwohner eines
Krankenhauses gegen alles, was sie als Ansteckungsgefahr ansehen.
Aber weder die wissenschaftliche Forschung, noch die Organisation
unserer Krankenpflege rechtfertigen das im Volke herrschende Vor-
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urteill. — Wir diirfen dieses Vorurteil nicht Wurzel fassen lassen,
weil es uns hindert, Spezialkrankenhiuser zu errichten, wo sie am
notigsten sind. Das Publikum kennt nicht die Gefahr, der es tig-
lich in Verkehrsmitteln und 6ffentlichen Gebiuden ausgesetzt ist, die
ungeniigend iiberwacht und schlecht gereinigt werden. Es weiss nicht
was fiir gefihrliche Ansteckungsherde ungesunde Wohnungen sind. —
Leider verschleppen die nicht isolierten Tuberkulésen die Ansteckungs-
keime iiberall hin. Diese Kranken sind aber weniger gefihrlich, wenn
sie in einer Anstalt untergebracht sind, die sie an der direkten Be-
riihrung mit der Aussenwelt abschliesst. Die Tuberkulésen im Kranken-
hanse kénnen, wenn sie auch noch eine Gefahr fiir die neben ihnen
liegenden Patienten sind, doch nicht die umliegenden H#user und
Strassen ernstlich gefihrden. Es ist notig, das zu 6ffentlicher Kenntnis
zu bringen. Im iibrigen sind jene Einwendungen von geringer Be-
deutung ; denn trotz jahrelanger Beobachtung hat man in der Nach-
barschaft von Krankenhdusern fiir tuberkulése und andere ansteckende
Kranke weder verdichtige Krankheitserscheinungen, noch irgendwelche
Anzeichen von Beunruhigung bei den wirklich Beteiligten wahrnehmen
konnen. Man kann sogar behaupten, dass in Paris die Nachbarschaft
eines Krankenhauses keine Entwertung der umliegenden Gebidude
nach sich gezogen hat. Sieht man doch neben einem Krankenhaus
fir die gefihrlichsten Kinderkrankheiten, Scharlach und Diphtherie,
neue Hiuser entstehen, deren Wert steigt trotz der giftigen An-
steckungskeime, die das benachbarte Krankenhaus birgt.

Wir betonen hier, dass diese Sorglosigkeit wohl begriindet ist;
diese Kranken sind gefihrlich, aber sie sind wohl versorgt und isoliert.
In unseren zukiinftigen Organisationen werden auch die Tuberkulésen
isoliert und antiseptisch behandelt werden. Wenn man die Furcht
vor einer gar nicht vorhandenen Gefahr nidhrt, mag man wohl Sonder-
interessen verfolgen, jedenfalls dient man damit nicht dem offent-
lichen Wohl.

Den Nichttuberkulosen vor Ansteckung zu schiitzen, ist der erste,
rein negative Teil unserer Aufgabe. Aber es wendet sich auch der
Tuberkulése an uns, und daraus erwichst uns die Pflicht, die Be-
handlung der Tuberkulose zu iibernehmen. Welche Mittel kommen
dabei in Betracht? Der Kongress zur Verhiitung der Tuberkulose hat,
ohne ein einziges auszuschliessen, ein Verzeichnis derselben aufgestellt:

1. Man kann verschiedener Meinung sein iiber den Nutzen und
die Notwendigkeit des Dispensaire und Sanatoriums je nach den Ein-
richtungen, Sitten und Hilfsquellen eines Landes, aber im Prinzip
muss ihr Nutzen anerkannt werden.
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2. Natiirlich sind Dispensaire und Sanatorium weder ausschliess-
liche noch iiberwiegende Kampfesmittel.

Das Dispensaire ist fir jedermann zuginglich und hat wesent-
lich die Prophbylaxe, Erziehung, Hygiene wund Unterstiitzung zur
Aufgabe.

Ferner kann es eine wichtige Stitte des medizinischen Unter-
richts sein.

Sanatorien sind Krankenhduser fiir Lungenkranke, die Aussicht
auf Heilung oder dauernde Besserung haben.

Gleichzeitig sind sie Mittel fiir Prophylaxe und Volkserziehung.

Fir die Prophylaxe der Tuberkulose wird die Wobhnungsfrage
stets von hochster Wichtigkeit sein. '

So haben Dispensaire und Sanatorium ihre ineinandergreifenden
Aufgaben. Aber ihre Wirksamkeit, sagt der Kongress, ist abhingig
von prophylaktischen Massnahmen, die fiir gesunde Wobnung, zweck-
méssige Ernibrung, kurz fiir ein gesundheitgemisses Leben sorgen.
Und diese Massnahmen hingen von der hygienischen Erziehung der
zahllosen Beteiligten ab. Ausserdem ist ihre Wirksamkeit an jenes
Gesetz der Dringlichkeit gebunden, an das wir im Anfang unseres
Berichtes erinnerten: gleich bei den ersten Anzeichen der Krankheit
muss man eingreifen und handeln; spiter ist es oft zu spiat. KEs
fordert nicht den Kampf gegen die Tuberkulose, wenn man Patienten
aufnimmt, die bereits am Ende ihrer Kraft sind. Die Assistance
publique verkennt ihre Aufgabe, wenn sie in ihren Silen nur unheilbar
Kranke oder Sterbende aufnimmt. Besser ist es, viel auszugeben,
um einen gesunden Menschen gesund zu erhalten, als noch mehr fiir
ihn auszugeben, wenn er erkrankt ist, und man ihn nicht mehr ge-
sund machen kann. — Wenn wir uns eines Kranken annebmen, muss
es bei den ernsten Anzeichen der Erkrankung geschehen, wenn noch
Aussicht ist, ihn mit einer durchgreifenden Behandlung zu heilen.
Der Wert einer solchen Methode zeigt sich besonders, wenn wir an
die doppelte, uns von der Tuberkulose gestellte Aufgabe denken, an
die allgemeine Gefihrdung, durch welche die ganze Gesellschaft an
der Heilung eines Einzigen interessiert ist. Auch verlangen wir das
Einschreiten der Assistance publique in einer Weise, die sowohl der
medizinischen, als auch der sozialen Seite ihrer Aufgabe gerecht wird
und die in weitgehendster Weise den Kampf unter diesen Gesichts-
punkten fordert.

Wir verlassen also das Krankenhaus, um zunichst ausserhalb
desselben zu wirken. Es fehlt uns ein externes Organ, ein Mitarbeiter,
dessen Mission es ist, die Krankheit aufzuspiiren, sie bei ihrem ersten,
sich kaum durch Symptome dussernden Auftreten zu erkennen und den
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Kranken zu belehren, was er fiir sich and seine Umgebung zu tun
hat. Diese externe Organisation ist das Dispensaire; es verrichtet
die verschiedenen Dienstleistungen, die den Kranken seinen Zustand
erkennen und sich demgemiiss verhalten lassen. — Aratliche Unter-
suchung, Durchleuchtung mit Rontgenstrahlen, Verabreichung von
Medikamenten werden dem Patienten, der noch ausserhalb des Kranken-
hauses leben kann, alles verschaffen, was ihm im eigenen Hause fehlt:
arztliche Fiirsorge, die notwendigen therapeutischen Hilfsmittel, die
geeignete Verpflegung, die er in dem Speisesaal das Dispensaire findet,
— auf den Ruhebetten der Liegehallen die Luftkur, die er bald
schitzen und dauernd befolgen wird. — Das Dispensaire belehrt ihn
auch in seinem Interesse iiber die Gefahren des Alkohols, des Tabaks,
der Ausschweifung, der zu heftigen Bewegungen und im Interesse
seiner Umgebung iiber die Notwendigkeit, an die Gesundheit derselben
zu denken und darum einige unerlassliche Vorsichtsmassregeln zu
beachten: eine Taschenspuckflasche zu brauchen, gewisse Gebriuche
und Gewohnheiten zu lassen usw. — Endlich findet er im Dispensaire
alles, was er fiir seine personliche Sauberkeit notig hat: seine ge-
brauchte, in bezug auf Ansteckung so gefibrliche Wasche wird dort
gereinigt. Dazu kommt noch die durchgreifende Unterstiitzung an
Geld, das nicht nur fiir den Kranken bestimmt ist, damit er besser
wohnen und leben kann, sondern auch fiir seine Familie, die den
Verdienst ibres Ernéhrers entbehrt.

Das ist in grossen Ziigen die innere Organisation des Dispensaire.
Aber es muss sich nicht auf diese Art der Wirksamkeit beschrinken,
es muss den Kranken in seiner Wohnung aufsuchen, ihm und den
Seinen notwendige Ratschlige erteilen und ihn nicht nur korperlich,
sondern auch moralisch der Heilung entgegenfiihren.

Durch welche Mittel kann das Dispensaire dieser Wirksamkeit
nach aussen gerecht werden? Sie wissen von welcher Wichtigkeit in
den Dispensaires nach dem Typus von Lille und Liittich die Be-
amten sind, die man Aufspiirer oder Besucher (dépisteurs et visiteurs)
nennt. Die Verwaltung wird zu priifen haben, mit welchen Mitteln
sie auch dieser Seite der Krankenpflege gerecht werden kann und
inwieweit z. B. unsere Zentralstellen fiir hiusliche Hilfe sich daran
beteiligen konnten. Wir sehen folgenden Einwurf voraus: Ihr be-
riicksichtigt nicht die Frage der Frequenz des Dispensaire seitens
der Kranken. Euer Dispensaire wird seine Pforten 6ffnen — ist es
nicht ein Widerspruch, die Wirksamkeit ausserhalb des Kranken-
hauses einer Organisation zu iibertragen, die nicht unmittelbare Be-
ziehungen zur Bevilkerung hat? Dieser Einwurf berithrt uns in der
Tat wenig. Gerade weil unser Dispensaire nicht von dem Kranken-
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hause losgelost ist, wird es eine grosse Anziehungskraft ausiiben.
Der Patient weiss, dass, wenn er seine Pforte iiberschreitet, er sach-
gemiss behandelt wird, in welchem Stadium der Krankheit er auch
sein mag,.

3. Allgemeine Zentralstelle fiir Beratung tuberkuléser Kranker.

Unser Dispensaire wird tatsichlich die allgemeine Zentralstelle
zur Untersuchung tuberkuloser Kranker sein, verbunden mit Kranken-
hiusern und Lungenheilstitten. Das Dispensaire wird iiber Mittel
verfiigen, die allen Bediirfnissen der verschiedenartigsten Kranken
entsprechen. Darin wird das Geheimnis seines Einflusses bestehen;
man weiss, man wendet sich nicht vergebens an das Dispensaire des
Krankenhauses; die Einen kehren nach der Untersuchung und Be-
kostigung nach Hause zuriick, andere werden in einem entsprechenden
Saal des Krankenhauses untergebracht, wieder andere in die Lungen-
heilstitte auf dem Lande geschickt. — Wir stehen — und dadurch
erzwingt sich der Vorschlag, den ich Ihnen namens Ihrer Kommission
unterbreite, unsere Zustimmung — einem vollstindigen, methodischen
Organismus gegeniiber, der allen #drztlichen Forderungen entspricht,
und der in seinen verschiedenen Abteilungen alle Arten von Hilfsbe-
diirftigen aufnehmen kann.

In unserem Dispensaire wird sich die Scheidung der verschiedenen
Klassen von Patienten vollziehen. Einige miissen in Paris bleiben,
aus sozialen oder medizinischen Griinden, oder weil sie nicht von
ihrer Familie getrennt werden konnen. Bei anderen zeigen sich zu-
gleich mit der Tuberkulose heftige Beschwerden, sie miissen sofort
in einem Krankenhause untergebracht werden. Die einen wie die
anderen konnen und miissen in Paris versorgt werden, und sie finden
unsere Krankenpflege durch das Dispensaire. ‘

Diejenigen hingegen, die wegen ihres Berufes oder wegen der
Art ihrer Erkrankung besser die Stadt verlassen, konnten in einer
Lungenheilstitte, z. B. in Brévannes, Aufnahme finden. Ihr Zustand
erfordert eine lingere Kur an Orten, die bestindige Zufiihrung frischer
Luft gestatten, — die Lungenheilstatte ist fiir sie offen. Sie finden
dort die fiir eine Kur notwendige Ruhe und Umgebung, nimlich in
der Spezialstation, dem Krankenhaus ausserhalb Paris. (Lungenheil-
stitte.)

Wir haben hier nicht Auskunft iiber die ausserhalb Paris anzu-
legende Lungenheilstitte zu geben, die den dritten Faktor der Gruppe
bildet, deren Einrichtung wir vorschlagen. Ihre fritheren Beratungen
haben schon die Grundform und die niheren Bedingungen iiber Bau
und Betrieb dieser Lungenheilstitte festgelegt. Sie wird, wie Sie
wissen, allen Anforderungen der Wissenschaft entsprechen.
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Es ist selbstverstindlich, dass die in den Pariser Krankenhiusern
zu errichtenden Spezialstationen, iiber die (iiber deren Belegung) Unter-
suchungsamt und Dispensaire zu verfiigen haben, ihrem neuen Zweck
entsprechend eingerichtet werden miissen.

Es wird nicht mehr das alte Krankenhaus der Assistance publique
sein, das wir so gut kennen und das jede Neuerung abzuweisen scheint.
Wir werden es zwar nicht von Grund aus neu bauen kionnen, wie es
bei vielen unserer Anstalten geschieht, aber wenigstens wird es ganz
verindert sein durch zweckméssigen Umbau und Angliederungen, die
den Forderungen der Arzte entsprechen.

Wenn so die Kranken einen Zufluchtsort finden, der ihrem Zustand
und ihren Bediirfnissen angepasst ist, so werden die Arzte iibereine Aus-
riistung verfiigen, die den Ergebnissen der wissenschaftlichen Forschungen
entspricht. Man erinnere sich, mit welch gerechtfertigter Zuriickhaltung
sie ihre Zustimmung zu Massnahmen gaben, die ihre Furcht erregten;
— es ist leicht, das Gefiihl der Unruhe zu verstehen, das sie ergriff,
als es sich nur darum handelte, einen Saal und eine Station fiir
Tuberkulose zu bestimmen. Man wollte ihnen die Verantwortung fiir
einen Versuch aufbiirden, ohne ihnen die Mittel fiir den Erfolg zu
geben. Deswegen ist die Mithilfe, die sie uns heute entgegenbringen,
ohne Vorbehalt; wir nehmen sie mit Dank und Vertrauen an, weil
wir wissen, unter welchen Bedingungen sie sich volizieht. Sie ist
ganz allein der Verwirklichung von Massnahmen zu verdanken, die
den Bediirfnissen der Kranken und einer erfolgreichen Behandlung
entsprechen. Es ist nicht mehr eine Station, — hergerichtet, so gut
es geht, — es ist nunmehr eine Station, die fiir ihre neue Bestimmung
und zweckmissige Behandlungen nach den neuesten wissenschaftlichen
Forderungen ausgeriistet ist. So sind die einzigen Hindernisse, die
die Arzte zuriickhielten, beseitigt, und wir konnen uns begliick-
wiinschen, in dem Verein der an Krankenhiiusern titigen Arzte einen
Stiitzpunkt fiir unsere neue Organisation zu gewinnen, und wir hoffen,
unter seinen Mitgliedern Spezialirzte zu finden, die sich ausschliess-
lich mit der Behandlung der Tuberkulose beschiftigen.

Der Einwurf wird nicht ausbleiben, dass die Vorschlige, die wir
Ihnen unterbreiten, in einem Punkt den allgemeinen Vorschriften des
Ministerial-Erlasses und den Absichten der Stindigen Kommission zur
Verhiitung der Tuberkulose nicht entsprechen. Das Spezialkranken-
haus war als die einzige Moglichkeit der Isolierung und Behandlung
der Tuberkulosen anerkannt, und nun scheint es als ob wir einfache
Spezialstationen zum Grundstein unserer Organisation machen wollen.

Zuniichst entgegnen wir, dass wegen der Menge der in und um
Paris unterzubringenden Kranken, die Lungenheilstitte ohne Zweifel
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das Asyl fiir die grossere Anzahl der Patienten werden wird, und da
wir das Spezialkrankenhaus am geeignetsten fiir die Behandlung der
meisten Tuberkulosen halten, haben wir nach reiflicher Uberlegung
beschlossen, es ausserhalb der Stadt zu errichten. Denn dort finden
wir, was Paris uns nicht bieten kann: geniigend Raum und frische
Luft, giinstige Lage, keine ungesunde Nachbarschaft. Nur dort kann
die Luftkur mit Erfolg vorgenommen, weil wir dort finden, was das
physische Wohlsein des Patienten gewihrleistet: gesunde Luft, unge-
storte Ruhe.

Andererseits muss man mit dem Widerstand einer schlecht unter-
richteten Meinung rechnen, ohne welchen in einem freien Lande ja
nie ein Plan zustande kommt.

Ich will nicht von der blinden Opposition sprechen, die sich stets
gegen die Errichtung einer Lungenheilstitte (eines Spezialkrankenhauses
fiir Tuberkulése) zugunsten der angeblich gefihrdeten Gesundheit der
Nachbarschaft erhebt; ich bin gegen diese Ansicht schon zu Felde
gezogen.

Ich will auch nicht jenem anderen oft erhobenen Einwurf Wich-
tigkeit beilegen, was denkt die Menge von diesem grossen Kranken-
haus, das fast nie ein Patient geheilt verlisst? — wie mag dem
Ungliicklichen selbst bei seinem Eintritt ums Herz sein angesichts
des traurigen Geschickes, das ihn unwiderruflich erwartet?

Die Furcht vor einem solchen Ruf unseres Krankenhauses ist
unbegriindet. Wir miissen ohne Zogern diese Einwinde entkriften,
die einer torichten Sentimentalitit entspringen, von der die Pariser
Bevélkerung sonst frei ist.

Weder die Furcht der Nachbarschaft vor Ansteckung noch die
Sorge, unser Krankenhaus konnte in den Augen des Volkes fiir eine
Totenstadt (fiir ein Asyl fiir Sterbende) gelten, darf uns zuriickbalten.

Wir haben ja das Beispiel einer Krankenpflege fiir Tuberkulose,
die gegenwirtig das volle Vertrauen der Bevolkerung besitzt. Der
Andrang ist so gross, dass die Kranken oft lange warten miissen, ehe
die Reihe der Aufnahme an sie kommt. Die Bewohner der betreffen-
den Gegend haben sich ebensowenig iiber die Ansteckungsgefahr
aufgeregt, als sie sich gefiirchtet haben, ihre Angehérigen diesem
Hause anzuvertrauen, aus dem es keine Riickkehr geben soll. — So-
bald wir nur iiber eine methodische Organisation, einen Modus der
Spezialbehandlung und die Moglichkeit einer richtigen Kur verfiigen,
bei der der Patient sich wohl fiihlt und die beste Fiirsorge geniesst,
so haben wir nicht eine Leere, sondern eine Uberfiille in unseren
Krankenh#ausern zu fiirchten.
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Nein, eine andere Erwigung lisst uns, wenigstens fiir Paris, das
System der Spezialstationen vorziehen, unter der ausdriicklichen Be-
dingung, dass sie von den anderen Stationen nach allen Regeln der
Wissenschaft aufs strengste getrennt sind. Das ist die Schwierigkeit,
die unsere geheilten Patienten oft haben, eine Stelle oder Arbeit zu
finden, wenn sie aus einer Anstalt kommen, aus deren Namen man
gleich ihre Krankheit ersieht. Mehr als einmal sind an die Stindige
Kommission ergreifende Klagen gelangt von Tuberkulosen, die in
Angicourt oder #hnlichen Heilstitten waren. Dieses Zeugnis ihrer
Tuberkulose, das ihnen die blosse Kunde von ihrem dortigen Aufent-
halt gibt, und die Furcht vor Ansteckung verschliessen ihnen die
Tiiren der Ateliers, der Werkstitten, der Fabriken, in denen sie Arbeit
suchen. Es gibt nichts Ungerechteres, denn der Patient, der in Angi-
court gewohnt und erzogen ist, vorsichtig und sorgsam zu sein, um
nicht fiir andere gefihrlich zu werden, ist weniger zu fiirchten, als
sein tuberkuloser Nachbar, dessen Krankheit ihm und seiner Um-
gebung unbekannt ist, und der aus Unwissenheit nichts tut, die An-
steckung zu verhindern. Dass viele Arbeiter und viele Arbeitsgenossen
einen fast an Unmenschlichkeit grenzenden Egoismus besitzen, wissen
wir wobl; aber diesem neuen Elend gegeniiber sind wir machtlos,
und wir diirfen ihm nicht noch mehr Menschen aussetzen.

Aus diesem Grunde bevorzugen wir das System der fiir ihren
Zweck besonders eingerichteten Spezialstationen in den allgemeinen
Krankenhsusern, die vor der Offentlichkeit diesen allgemeinen Charakter
beibehalten ; aus diesem Grunde richten wir nur die Hilfte des Kranken-
hauses Laénnec fiir Tuberkulése ein. Ebenso wie die Verwaltung, um
die den Kranken geschuldete Diskretion zu wahren, Spezialkrankheiten
in die allgemeine Krankenpflege aufnimmt und die verschiedensten
Krankheiten unter einer einzigen Bezeichnung zusammenfasst, so wird
der aus dem Krankenhause Laénnec entlassene Patient auch nicht
den Stempel seines Aufenthaltes in einer Spezialstation an sich
tragen.

Endlich schlagen wir IThnen, meine Herren, vor, in einem Kranken-
hause neben den Spezialstationen auch solche fiir innere Medizin und
Chirurgie einzurichten, und in den Lungenheilstitten die Patienten
nach dem Grade ihrer Krankheit zu gruppieren, um den Durchschnitt
der ernsten und leichten Fille zu finden, der den Prozentsatz der
Sterblichkeit unter normalen Verhiltnissen angibt und so dem unheil-
vollen Ruf unserer Krankenhiuser entgegen zu arbeiten, den unsere
Patienten mit Recht fiirchten.

Sie finden im dritten Teil unseres Berichtes unsere direkten Vor-
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schldge zur endlichen Verwirklichung des Programms) dessen Haupt-
ziele wir lhnen entwickelt haben.

Mogen sie sich auf die Errichtung einer ersten Gruppe, —
Dispensaire, Spezialstation in Paris, Lungenheilstitte auf dem Lande
— in Verbindung mit dem Krankenhause Laénnec und in Brévannes —
beschrinken, oder wollen Sie unser System auf ein oder gar zwei
andere Zentren anwenden, so wird unter der Gesamtzahl unserer
Kranken doch immer noch eine grosse Anzahl Tuberkuléser unver-
sorgt bleiben; ja, die Zahl der unversorgten Patienten wird leider viel
grosser sein, als die der Kranken, denen der Segen der neuen
Organisation zuteil wird. Es ist das Schicksal so ungeheuerer Ver-
waltungen, wie es die unsere ist, viel Zeit und viel Geld zur Ver-
wirklichung selbst der aufs sorgfiltigste durchdachten Reformen zu
brauchen. '

Selbstverstiandlich wollen wir nicht diese grosse Anzahl von Kranken
in ihrem jetzigen Zustande lassen. Von heut ab ist der Herr Direktor
bereit, in allen Krankenhdusern die Massregeln zu ergreifen, die not~
wendig sind, um in allen unseren Stationen die Tuberkulésen von den
nicht tuberkulésen Kranken zu trennen und sie in besonderen Silen
so unterzubringen, wie ihr besonderer Zustand es erfordert.

Wir haben hier nur von diesem Beschluss der Verwaltung
Kenntnis zu nehmen, wir iiberlassen es ihr, uns so schnell wie
moglich von dem Resultat ihrer Untersuchungen in Kenntnis zu
setzen.

Fassen wir diesen langen Bericht in wenige Worte zusammen:
Die Tatigkeit ausserhalb des Krankenhauses fillt dem Dispensaire
zu. Dieses Dispensaire wird der Mittelpunkt unserer prophylaktischen
und der Ausgangspunkt unserer Krankenhaustitigkeit sein. Als 6ffent-
liche, von Arzten versehene Zentralstelle wird es alle Kranken heran-
ziehen, — wir hoften, ebensogut die weniger Kranken, wie die anderen, —
denn jeder Patient wird hier die Behandlung finden, die ihm zutrig-
lich ist. Der Krauke hat, ehe er sich an das Dispensaire wendet,
nicht zu iiberlegen, ob er auch in die Kategorie von Kranken gehort,
fir die es eingerichtet ist. Er kommt in das Dispensaire, weil er
tuberkulés ist oder es zu sein oder zu werden fiirchtet, und es ist
Sache der Beamten des Dispensaire, ihn dorthin zu schicken, wo er
hingehért; denn dieser allgemeinen Zentralstelle fiir Tuberkulése
stehen alle Arten der Behandlung zu Gebot. Der Kranke geht zu-
niachst ins Dispensaire, dort wird ihm die Anstalt bezeichnet, in die
er gehort, dort wird ihm der Beistand zu teil, den er braucht. Es
fehlt nicht viel, um die Entwickelung dieser Zentralstelle zu sichern,
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und uns von ihrer Anziehungskraft, ihrem #usseren Einfluss zu iiber-
zeugen.

Die Behandlung der Kranken geschieht unter den fiir den Kur-
erfolg nétigen Bedingungen. Ob es sich um ein Spezialkrankerhaus, eine
Lungenheilstitte, um eine Isolierstation oder einen fiir Tuberkulose
reservierten Saal handelt, wir werden nicht zugeben, dass man einen
Tuberkul6sen aufnimmt, wenn Verpflegung, Luftverhiltnisse, Isolierung,
Arzte und Pflegepersonal nicht genan den Forderungen unseres vor-
bildlichen Krankenhauses entsprechen, Wir verlangen eine gute #ussere
Einrichtung, eine ihrem Zweck entsprechende Krankenpflege, ehe wir
die Verantwortung iibernehmen, unsere Kranken dorthin zu senden.

Die Anstalten selbst werden fiir die Verteilung der Kranken
gruppiert. Wir schlagen Ihnen vor, zunichst im Krankenhause
Laénnec mit 250 Betten unsere erste Pariser Spezialstation zu er-
offnen; dann in Brévannes eine Station mit 500 Betten mit Vor-
kehrungen fiir Luftkur einzurichten; diese Station soll nicht ein
Krankenhaus, auch nicht ein Sanatorium im engeren Sinne des Wortes
sein, sondern eine Lungenheilstitte. Diese Gruppierung wird ein in
sich geschlossenes Ganze sein. Allerdings losen wir mit diesen
750 Betten nur einen kleinen Teil der Frage der Isolierung und
Behandlung der Tuberkulose in unseren Krankenhiusern, aber wir
haben wenigstens die Frage der Methode gelost. Um allen Bediirf-
nissen der Bevolkerung gerecht zu werden, ist es nur notig, das
System weiter zu entwickeln. Nichts hindert uns, schon in der aller-
nichsten Zukunft eine Vervielfiltigang dieser Gruppierung vorzu-
nehmen; das Krankenhaus Tenon wird mit Angicourt, das Kranken-
heus St. Antoine mit Ivry verbunden. Dieses Zusammenwirken von
verschiedenen koordinierten Elementen wird unserer Organisation die
methodische Gliederung geben und die fiir jede Station unerlissliche
Spezialisierung gestatten.

Die Assistance publique hat, das konnen wir annehmen, in ihren
Einrichtungen soweit ihre Mittel es erlauben, sqwohl fiir die Behiitung
des noch gesunden Einzelnen gegen eine kranke Umgebung, die ihn
anstecken kann, gesorgt, als auch fiir die Behiitung der noch gesunden
Umgebung gegen den kranken Einzelnen, der sie mit Ansteckungs-
gefahr bedroht. Die Assistance publique wird nun eine Methode
wissenschaftlicher Behandlung einfiihren, die auch bei Schwerkranken
noch wirksam sein kann, die aber jedenfalls den anderen zur rechten
Zeit zu teil werden muss, damit man die Krankheit méglichst noch
verhindern, jedenfalls sie in ihren ersten Anfingen bekimpfen kann,
solange noch Hoffnung auf Heilung ist.
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Wir wissen nicht, ob das Programm, das wir zu entwerfen ver-
sucht haben, — in Verfolg Ihrer Grundsitze und nach aufmerk-
samem Studium der Ausspriiche kompetentester Autorititen auf
wissenschaftlichem Gebiet, — Ihnen geeignet scheint, die Schwierig-
keiten des so verwickelten Problems zu lésen, das Sie sich seit
mehreren Jahren gestellt haben. Wir hoffen wenigstens, Ihnen einen
Gesamtiiberblick verschafft zu haben, ohne den es unmdéglich gewesen
wire, zu einem Ergebnis zu gelangen.
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Aus der med. Klinik der Universitit Wiirzburg (Geh.-Rat von Leube).

Uber den Nachweis von Antituberkulin.

VYon

Dr. H. Liidke,
Asgistent der med. Klinik Wilrzburg.

Der Immunititsforschung schien es vorbehalten, eine experimen-
telle Erkliarung fiir die spezifische Reaktion des Tuberkulins im tuber-
kulosen Organismus zu erbringen. Wassermann und Bruck (1)
versuchten das Wesen der Tuberkulinreaktion mit Hilfe der Methodik
des Komplementbindungsversuches im Sinne der Ehrlichschen An-
schauung experimentell zu erkliren. Die Ehrlichsche Theorie iiber
die spezifische Wirkung des Tuberkulins nimmt an, dass ein tuber-
kuloser Herd von mehreren Zellschichten eingeschlossen ist. Die
spezifische Reaktion spielt sich nach der Einfiihrung des Tuberkulins
weder in der innersten, von den Zerfallsprodukten des Tuberkelbazillus
am meisten affizierten Schicht noch in der #usseren Umhiillungs-
schicht ab, die von den Produkten des Bazillus verschont bleibt. Da-
gegen wird die Reaktion durch die Wirkung des Tuberkulins in der
mittleren, missig affizierten Zellzone ausgelost.

Wassermann und Bruck gingen in der Bearbeitung der Frage
nach der Empfindlichkeit tuberkuloser Individuen auf Tuberkulin-
injektionen von der Annahme aus, dass im tuberkulosen Herd ein Anti-
korper, den sie mit Antituberkulin bezeichneten, die Attraktion
des eingefiihrten Tuberkulins veranlasse. Die experimentell beglaubigte
Vorstellung, dass ein im Organismus vorhandener Antikérper das
Antigen kraft der beiden Substanzen latenten Aviditit selbst aus den
stirksten Verdiinnungen an sich fesselt, wurde von den beiden Autoren
auf die Bindung Tuberkulin-Antituberkulin iibertragen.
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Aus ihren Versuchsprotokollen geht hervor, dass in tuberkulésen
Herden, wie ausgeschnittenem und ausgelaugtem tuberkulésen Lungen-
gewebe, Antituberkulin aufgespeichert ist. Auf der anderen Seite
war anzunehmen, dass bei dem Zerfall der Bazillen tuberkulinartige
Substanzen im Organismus deponiert werden.

Zum Nachweis des Tuberkulins und Antituberkulins in Blut und
Geweben tuberkuléser Individuen benutzten ‘Wassermann und
Bruck die von Bordet und Gengou (2), Moreschi (3), Neisser
und Sachs (4) angegebene Versuchsordnung der Komplementbindung.
Die von diesen Autoren fiir den Nachweis kleinster Mengen tierischer
Eiweisssubstanzen verwandte Methode wurde von Wassermann und
Bruck bei der Untersuchung kleinster Mengen geloster Bakterien-
substanzen in den Gewebsfliissigkeiten beriicksichtigt. Auf Grund ihrer
Versuchsresultate gelangten die Autoren zu den Folgerungen, dass
im tuberkulosen Gewebe Antikorper gegen die Tuberkelbazillenpriparate
nachzuweisen seien. Im Serum der Tuberkulosen wurden diese Anti-
kérper nicht nachgewiesen. Ferner gelang es ihnen, nach Injektion
von Kochschem Tuberkulin spezifische Antikdrper gegeniiber den
Tuberkulinpriparaten im Serum zu konstatieren.

Eine genaue und erginzende Priifung erfuhren die Wasser-
mann-Bruckschen Untersuchungen durch Weil und Nakayama (5).
Diese Autoren untersuchten die quantitativen Verhiltnisse, in denen
durch fallende Mengen von Tuberkulin bei gleichbleibender Komple-
ment- und Ambozeptorenmenge eine Hemmung der Himolyse zutage
trat. Es war beachtenswert, dass in der Wassermann-Bruck-
schen Arbeit stets bei denselben Mengenverhiltnissen von Tuberkulin
sich Resultate im Sinne einer Antituberkulinwirkung in tuberkuldsen
Organen wie im Blut der mit Tuberkulin behandelten Individuen
ergaben. Ebenso fanden Weil und Nakayama, dass der Lungen-
extrakt tuberkuloser Individuen in wenig stirkeren Konzentrationen,
als diese von Wassermann und Bruck in ihrer Versuchsanord-
nung angewandt waren, eine Hemmung der Hémolyse zustande
brachte. Nach ihren Experimenten war die Komplementbindung
durch das Gemisch von Tuberkulin und Organextrakt darauf zuriick-
zufiihren, dass sich unterhemmende Dosen von Tuberkulin mit unter-
hemmenden Dosen von tuberkulésem, Tuberkulin enthaltendem Organ-
extrakt zu hemmenden summierten. Die praktische Verwertbarkeit
dieser Versuche fiir die Zwecke therapeutischer wie diagnostischer Tuber-
kulininjektionen legte uns eingehendere Nachpriifungen der Methode nahe.

Der Nachweis einer Gegensubstanz des Tuberkulins im Blutserum
tuberkuloser Individuen schien uns nicht nur vom rein theoretischen
Standpunkt aus wiinschenswert; fiir die Reaktionsfihigkeit des er-
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krankten Organismus, den Effekt therapeutischer Tuberkulininjektionen
konnten auf der Basis des experimentellen Nachweises eines Anti-
tuberkuling wertvolle Anhaltspunkte gewonnen sein.

Wir untersuchten zunichst die hemmende Wirkung des Tuber-.
kulins allein wie die verschiedener Bakterienextrakte, ebenso wurde
der hemmende Einfluss der Extrakte differenter Organe und speziell
von tuberkulésem Gewebe gepriift. Ferner wurden Untersuchungen
iiber den Gehalt von Antistoffen im Serum von mit Tuberkulin und
Deuteroalbumose injizierten Tieren angestellt. Endlich priiften wir
in Féllen von tuberkulésen Erkrankungen beim Menschen das Blut-
serum auf das Vorhandensein von Antituberkulin.

Zuniichst galt es, den Einfluss des Tuberkulins allein auf die
Hémolyse roter Blutkorperchen durch die Komplementbindung zu
studieren. In Parallele zu diesen Kontrolltabellen untersuchten wir
die hemmende Einwirkung verschiedener lebender Bakterien (Bac.
dysenteriae, Bac. typhi, Bac. coli) auf die Hamolyse, ebenso die Wir-
kung differenter Bakterienextrakte wie die der Bakterienfiltrate.

In Anlehnung an die Nachpriifungen von Weil und Nakayama
iiber die Komplementbindung durch Tuberkulin und Tuberkelbazillen-
extrakt wurde von Axamit (6) konstatiert, dass auch Extrakte
anderer Bakterien imstande waren, die Losung zu hemmen,
Aufschwemmungen von Agarkulturen verschiedener Bakterien —
B. typhi, B. vulgare, B. dysenteriae-Flexner, B. coli — wurden im
Morser zerrieben, nachdem die Aufschwemmung bei 60° C im Wasser-
bad erhitzt war. Ebenso wurden die gleichen Kulturaufschwemmungen
24 Stunden bei Zimmertemperatur im Schiittelapparat geschiittelt.
Die Extrakte wurden nach dieser Praparation klar zentrifugiert. Die
Versuchsanordnung war den iibrigen Versuchen entsprechend: Die
Bakterienextrakte wurden in fallenden Mengen zu je 0,1 ccm Meer-
schweinchenserum als Komplement gesetzt, die Mischung eine Stunde
bei 37° C gehalten und darauf als Immunkérper 0,03 ccm auf Ochs-
blut wirkendes Kaninchenserum und je 1 ccm einer 5°%o Ochsblut-
losung zugesetzt. Wir erhielten nach unsern tabellarischen Aufzeich-
nungen folgende Resultate: Am stirksten erwies sich die Hemmung
durch Extrakte der Typhusbakterien; in Mengen von 0,05 ccm zu-
gesetzt, blieb die Hiamolyse vollstindig aus; in einigen Fillen wirkte
schon ein Zusatz von 0,02 ccm deutlich hemmend. Die Extrakte
der iibrigen Stimme hemmten die Losung in annihernd gleichen Zusatz-
dosen; im Durchschnitt von 0,1 ccm. Wesentliche Unterschiede in
der Intensitit der Hemmung wurden nicht beobachtet.

In einer Reihe von Fillen wurden zum Vergleich lebende Bak-
terienkulturen auf ihre Fihigkeit Komplement zu absorbieren unter-

Beitriige zur Klinik der Tuberkulose. Bd. VII. H. 1. 4
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sacht. Zu diesem Zweck wurden Aufschwemmungen von Agarkulturen
in physiologischer Kochsalzlosung verwandt. Vor der Veriffentlichung
dieser Untersuchungen war von Axamit konstatiert worden, dass
auch lebende Choleravibrionen Komplement absorbierten.

Tabelle 1.
Amz)e:'lmﬂﬂg Kochsalz- [Meerschw.-| Immun- i Bl ]L(‘)sung n 11668;;? l.:ei
Bac. dysenteriac| Jssunp serum serum | wo 2 St((l). bet Zimmer-
g | 37° C
(Kruse) | f temperatur
0,5 0,2 0.1 0,03 0 0
0,3 0,4 0,1 0,03 ; 0 0
0,2 0,5 0,1 0,03 0 i 0
0,1 0,6 0,1 0,03 |[{leem5% Spur | fast vollst.
0,07 — 01 0,03 Ochsblut| vollst. vollst.
0,05 0,2 0,1 0,03 ! » ! »
0.03 0,4 0,1 0,03 | » .
—_ 0,7 01 0,03 R »
i
Aufschwemmung | I
von I [
Bac. typbi ;
T T f !
0,5 02 0.1 0,03 rooo0 | 0
0,3 0,4 0,1 0,03 ! 0 0
0,2 0,5 0,1 0,03 j 0 | 0
0,1 0,6 0,1 0,08 |(leem5% yollst. l vollst.
0,07 — 01 0,03 [[Ochsblut , »
0,05 0,2 0,1 0,03 : [ . »
0,03 0,4 0,1 0,08 » »
— 0,7 0,1 0,03 [ » »
Aufschwemmung f } ‘
von . !
Bac. coli | |
—=r ‘ .
0,5 0,2 0,1 0,03 ‘ 0 0
0,3 0,4 0,1 0,03 ‘ 0 J 0
0,2 0,5 0,1 0,03 | Spur | Spur
0,1 0,6 0,1 0,03 |{lcems’ 0; vollst. I vollst.
0,07 — 0.1 0,03 |{Ochsblut| » ! »
0,05 0,2 0,1 0,03 j » ‘ .
0,03 0,4 0,1 0,03 oo, »
— l 0,7 0,1 0,03 . .
| |

Die Filtrate 24stiindiger Dysenterie- und Typhusbouillon-
kulturen ergaben, wie folgende Tabelle beweist, dhnliche Resultate.
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Tabelle 2.
H L3sung in Lsung in-
24 std. Dysen- | Kochsalz- | Meerschw.-|| Immun- Blut 2 Std. bei 16.Std. bei
teriefiltrat 16sung serum l serum 370 ¢ |- Zimmer-
1 i temperatur
0,5 | 02 | 01 0,08 0 0
0,3 04 | 01 0,03 0 0
02 | o5 | o1 0,08 0 0
01 .08 1 01 0,08 ||lcemb°/ol Spur |Spur bis stark.
007 | — | 01 0,08 [{Ochsblut sehr stark| fast vollst.
005 | 02 ! 01 0,08 vollst. vollst.
003 | 04 ., 01 0,03 . .
— 0T 01 0,03 . »
i |
24 std, | ! | !
Typhusfiltrat ! | | | :
o5 | o2 | o1 | 008 | o I 0
0,3 L0401 0,03 0 0
0,2 05 T 01 003 | |0 | 0
0,1 0,6 0,1 0,08 ||lcem5%ofagtvolist.  vollst.
0,07 : — 0,1 0,08 !{Ochsblut| vollst. | .
005 02 01 | 003 ; . .
0,03 04 01 | o008 | - -
— 07 | o1 ’ 0,08 | I
| | | |

Ahnhche Resultate wurden mit Filtraten von vier Wochen, resp.

1 Jahr alten Dysenterie- und Typhusbouillonkulturen erzielt.

Hier

trat komplete Losung erst nach Zusatz geringer Filtratquantititen,
durchschnittlich bei Zusatz von 0,07—O0,1 ccm auf. Ebenso erhielten
wir bei geringen Zusatzdosen (0,05—0,07 ccm) dlterer Bakterienkulturen
(2—8 Wochen alt) in der gleichen Versuchsanordnung noch prompte

Lésung.
Tabelle lil.
| l ' l Lésung in Losung in.ﬂ
Tuberkulin Kochsalz- ’Kamnchen ‘ Immud- ’ Blut | 2 Std. bel 16 §td. bei
lésuug . serum " serum ‘ i 370 Zimmer-
o TN T T | tempenstar
‘ | l \
05 | 02 | 01 ! 003 | ' 0 0
0,3 04 | o1 i 008 | (| (]
02 | 05 ol | 003 Lo 0
01 ' 06 01 | 003 [LleemS® gyukar | vollst.
007 ;  — | 01 | 003 |[Ochsblutisastvollst. .
005 + 02 o1 | 008 ( vollst. .
005 |, 04 01 | 003 . »
- - 011 l‘. 0103 ] » »
4*
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. Lésung in Losung in‘
Tuberkulin Kochsalz- |Kaninchen-|| Immun- Blut 2 Std. bei 16 .Std. bei
18sung serum serum ' 370 ¢ Zimmer-

' i temperatur
0,5 0,2 { 01 0,05 0 0
0,3 ‘ 04 | 01 0,05 0 0
0,2 | 0,5 0,1 0,05 0 0 0

o1 | o6 01 0,05 lﬂifnfe{_" fastvollst|  vollst.
0,07 ! — 0,1 0,05 blut vollst. »
0,05 0,2 0,1 0,05 » »
0,03 0,4 0,1 0,05 l » »
— —_ 0,1 0,06 ! » »
| '

Eine deutliche Abhéingigkeit des Hemmungsvermogens der Kulturen
sowohl wie der Bakterienfiltrate vom Alter der Kultur, resp.-des Filtrats
war nicht zu konstatieren. Die Hemmungszonen schwankien in relativ
kleinen Grenzen. Ebenso haben wir stabile Differenzen in der Art des ein-
zelnen Stammes in bezug auf das Hemmungsvermdgen in speziell anf
diesen Punkt gerichteten Untersuchungen nicht beobachten konnen.
In der Priparationsmethode der Extrakte waren endlich auch keine
wesentlichen Unterschiede, die die stirkere oder geringere Hemmungs-
kraft betrafen, festzustellen.

In Ubereinstimmung mit den Angaben von Citron (7) und Axamit
beobachteten wir danach eine Aufhebung der Liosung durch differente
Bakterienextrakte, -Filtrate, wie durch Aufschwemmung lebender
Bakterien.

Von den Feststellungen Weils und Nakayamas wichen unsere
Nachpriifungen iiber das Hemmungsvermigen des Alttuberkulins in-
sofern ab, als nach unseren Befunden 0,1 ccm Tuberkulin in den
allermeisten Fillen nicht imstande war, die Hémolyse zu hemmen.
Die Hemmungsgrenze lag fiir das von uns verwandte Tuberkulin erst
bei 0,2 ccm.

Anderungen im Versuchssystem, wie Herabsetzung oder Erhchung
der Ambozeptormenge. oder des Komplementgehalts ergaben im all-
gemeinen, wenn diese Modifikationen in bescheidenen Grenzen blieben,
keine differierenden Resultate.

Die Extrakte von gesunden Organen (Versuchstabelle VII), die in
der von Wassermann und Bruck beschriebenen Weise gewonnen
wurden, ergaben ebenfalls in Mengen von 0,1 ccm und dariiber analog
den bakteriellen Extrakten eine mehr oder minder starke Hemmung
der Hamolyse.

In weiteren Versuchen wurde die Komplementbindung durch
Serum von Tieren, die mit Alttuberkulin und Deuteroalbumose be-
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handelt waren, gepriift. Untersuchungen, die mit Pepton und Hemi-
albumose von Wassermann, Citron und Leva (8) angestellt
waren, zeigten, dass bei den mit diesen Substanzen vorbehandelten
Tieren eine Erhthung der bindenden Kraft des Serums eingetreten
war. Eine dauernde, exzessive Anhdufung von Antikérpern im Blut
wurde nach den Resultaten dieser Autoren jedoch nicht erzielt.

Es wurden im ganzen vier Kaninchen immunisiert. Zwei aus-
gewachsene, kriftige Tiere erhielten in 14 Injektionsterminen im Ver-
lauf von ungefihr drei Wochen je 0,5 bis hochstens 2,0 ccm einer
Losung von 1 g Deuteroalbumose in 5—8 ccm physiologischer Koch-
salzlosung. Sdmtliche Einspritzungen wurden intravents ausgefiibrt.
Starkere Schidigungen durch die Albumose wurden nicht konstatiert;
die Temperatur war nach den Injektionen nicht erhdht, das Gewicht
nahm stetig zu. Nach Einfilhrung relativ kleiner Albumosendosen
gelang es, was bereits von Mathes (9) betont wurde, eine gewisse
Resistenz gegen diese Substanz zu erzielen.

Zwei weitere Kaninchen wurden mit intravendsen Injektionen von
altem Kochschen Tuberkulin behandelt. In 14 Injektionsterminen
erhielten die Tiere 0,5—2,0 ccm einer Losung von 0,1 Tuberculinum
vetus in 1 g physiologischer Kochsalzlgsung.

Bei simtlichen Tieren wurde das Serum vor den Injektionen auf
Komplementablenkung gepriift. Zu diesen Untersuchungen wurde eine
Losung von 1 g Deuteroalbumose in 10 cem physiologischer Koch-
salzlosung, resp. das Tuberkulin in verdiinntem und unverdiinntem
Zustand benutzt. Als ambozeptorhaltiges Serum diente das Serum
eines mit Ochsenblut wiederholt vorbehandelten Kaninchens, als Kom-
plement Meerschweinchenserum. Vom Immunserum waren 0,001 ccm
noch imstande bei 0,1 ccm Komplementzusatz 1 ccm einer 5°o Ochs-
blutkorperchenaufschwemmung zu 16sen. Wir verwandten zu den
Komplementablenkungsversuchen die dreifach lésende Dosis.

In den folgenden Tabellen fiihren wir nur je einen Fall eines
mit Deuteroalbumose, resp. Tuberkulin behandelten Kaninchens vor
der Injektion an, ebenso die Untersuchungen des Serums dieser beiden
Tiere nach den Injektionen. In den beiden korrespondierenden Fillen
ergaben die Serumpriifungen durchweg die gleichen Resultate, so dass
wir von einer tabellarischen Aufzeichnung dieser Versuche absehen
konnen. (Tabelle IV und V.)

Zehn Tage nach der letzten Einspritzung wurde das Serum der
immunisierten Tiere nochmals auf Antistoffe gepriift. (Tabelle VI.)

Von der 10°0o Albumosenlésung hemmte bereits ein Zusatz von
0,2 cem zu 0,1 ccm Normalkaninchenserum die Himolyse stark,
bei 0,3 ccm Albumosenzusatz trat die vollstindige Hemmung ein,
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wihrend 0,1 ccm Albumosenzusatz zur fast vollstindigen Losung
0,1 ccm einer Albumosenlosung allein war dagegen nicht
imstande, eine Hemmung der Himolyse herbeizufiihren.

fiihrte.

Tabelle 1V.

- | Normal- I | Lisung in | 188008 i0
Albu- lk orm Kochsalz- [Meerschw.-| Immun- | . | 16 Std. bei
aninchen- il | Blut | 2 Std. bei Zimmer-
mose serum 18sung serum serum ! 370 C temperatur
s T =
05 | 02 — 01 ' 0,008 0 0
0,3 0,1 03 , 01 0,008 0 0
0,2 0,1 04 01 0,003 |(leemdfo gtark stark
0,1 0,1 0,5 0,1 0,008 ||Ochsblut 1 fast vollst.| fastvollst.
0,1 0,05 0,6 0,1 l: 0,00 | vollst. | vollst.
— — 0,7 | 01 © 0,03 » »
Tabelle V.
Zwei Tage nach den Injektionen.
Serum des mit | I Lé .| L8sung in
Albu- | Albumose |Kochsalz- Meerschw.- | Immun- | p | o S’;‘d“ﬁ):i‘ 16 Std. bei
mose | behandelten | 15gung serum serum | l 37 o C Zimmer-
Kanmchens [‘ | l temperatur
- I 1
0,3 0,1 — 0,1 " 0,003 l o 0 0
0,1 0,1 0,2 01 | o003 [{leemd®ol g 0
01 | 005 03 01 ‘1 0,003 |JOcheblut, g 0
Serumdesmit/ F } ‘
Albu- | Tuberkulin | .
mose | behandelten ‘ |
Kaninchens l i
03 01 — 0,1 0,008 o 0 0
0,1 0,1 0,2 01 | 0008 =‘°°"‘5 o 0
0,1 0,05 03 | 01 || 00og [JOchsblut g 0
Serumdesmit i 4 1
Tuber- | Tuberkulin : i
kulin | bebandelten ]‘ :
Kaninchens | ;l_ !
’i‘i‘_‘*' b — —— 1 - ! — - — S _— =
0,3 ) 0,1 0,003 l . 0 0
01 01 0,2 01 | 0003 \leemsos 0
01 0,05 03 01 | 0,008 !loch"b‘“t 0 0
Serumdesmit ‘
Tuber- | Albumose :
kulin | bebandelten | |
Kaninchens ' |
0,3 0,1 - 01 | 0003 0 0
0,1 01 | o2 01 | 0003 !=1°"m5 ol o 0
o1 | 005 | 03 01 | oo0g [JOchsblut| 4 0
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Tabelle V1.
Zehu Tage nach den Injektionen,
7 Serumdesmit Ls .| Losung in
Tuber- | Tuberkulin | Kochsals- (Meerschw.-| Immun- Blut 2 S’:;'gblg 16 8td. be
kulin | bebandelten | Jseung serum serum 370 ¢ | Zimmer-
Kaninchens temperatur
s e ——— |
03 0,1 — 01 | 0008 | | 0 0
01 0,1 0,2 0,1 0,008 } 03’:“ °| wvollst. | vollst.
01 0,05 0,8 o1 | 0,003 LI .
Serumdes mit,
Tuber- | Albumose
‘kulin | behandelten
Kaninchens |
0.3 01 - 01 | 0,008 s 0 0
01 0,1 02 01 | 0,008 ::)‘";]"'bl M vollat. | vollst.
01 0,05 03 | o1 | o008 [T , .
Serum desmit
Albu- Albumose '
mose | behandelten :
Kaninchens |
03 0,1 — 0,1 0,003 1 50; 0 0
0,1 0,1 0,2 0,1 0,003 : 0";':M % Spur stérker
0,1 0,05 0, o1 I o003 Ochsblut] .
Serumdesmit I ‘
Albu- | Tuberkulin !
mose | behandelten ‘
Kaninchens
08 | o1 | — o1 | 0008 | - o |
0,1 0,1 0,2 0,1 ! 0,003 ‘= Oc(l:xmbl ¢ Spur | Spur
0,1 0,05 03 01 | 0003 VRN starker

Zwei Tage nach den Injektionen trat bei 0,1 und schon 0,05 ccm
Serumzusatz eine komplette Hemmung der Liosung ein. In den korre-
spondierenden Versuchen, in denen Kaninchen mit Alttuberkulin im-
munisiert waren, erhielten wir entsprechende Resultate: 0,1 ccm
Tuberkulinzusatz zu 0,1 und 0,05 ccm Immunserum hob die Hamo-
lyse vollstindig auf. Jedoch auch die Versuche, in denen das Serum
der mit Tuberkulin behandelten Kaninchen zur Albumosenlésung
zugesetzt wurde, ergaben in analogen Zusatzmengenverhiltnissen eine
Aufhebung der Losung. Ebenso wirkte der Zusatz von Serum des
mit Albumose behandelten Kaninchens zum Tuberkulin hemmend
auf die Himolyse der Ochsenblutkorperchen.

Hiermit war unseres Erachtens ein neuer Beweis fiir den Albu-
mosencharakter des Alttuberkulins, der schon vornehmlich von Mathes
in ausgezeichneten Untersuchungen iiber das Fieber durch Albumosen-
injektionen erbracht war, geliefert. Zehn Tage nach den Injektionen
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von Tuberkulin wie Deuteroalbumose wurde das Serum der Tiere von
neuem auf Antikorper gepriift. Dabei stellte sich eine geringe Differenz
zwischen den beiden Substanzen heraus, indem das Alttuberkulin so-
wohl bei Zusatz von Serum des’ mit Tuberkulin wie des mit Albumosen-
l6sung behandelten Tieres in den gleichen Zusatzmengen, die im Versuch
zwei Tage nach den Injektionen verwandt waren, die Losung in keiner
Weise beeinflusste, wihrend durch Albumose eine, wenn auch schwicher
ausgeprigte Hemmung der Himolyse noch zu konstatieren war.

Wir kommen nach diesen Resultaten zu dem Schluss, dass die
Anhdufung von Antikorpern gegen Tuberkulin wie Deuteroalbumose
im Serum von mit diesen Stoffen behandelten Tieren keine dauernde
ist, sondern ebenso wie ihre Quantitit nur missig, auch die Zeitdauer
der Antikorperproduktion eine relativ beschriankte ist.

Tabelle VIL

! Lo . LPeung in
Extrakt gesunder | Kochsalz- |[Meerschw.-| Immun- Blut 9 sﬂllt;gbl; 16" Std. bei
Lunge | 18sung serum serum l 37 o C tezx:;em;::;i
0,5 0,2 0,1 0,03 0 0
0,2 0,5 0,1 0,03 0 0
0,1 0,6 0,1 0,03 0 Spur
] ] ’ » 1 50
0,07 — 01 008 |1 " vollst. |  vollst.
0,05 0,2 0,1 0,08 ||Ochsblut| ,
0,03 0,4 0,1 0,03 » »
—_ —_ 0,1 0,03 » »
Extrakt gesunder
Leber
0,5 02 0,1 0,03 | 0 ‘ 0
0,2 0,5 0,1 0,03 0 0
0,1 0,6 0,1 0,03 o, | stirker vollst
0,07 — 0,1 003 \teemS/o U e, .
0,05 02 0,1 0,03 ||Ochsblut; )
0,03 0,4 0,1 0,03 . | .
— — 0,1 0,03 » | »
Extrakt gesunder ‘,
Nieren i | !
= :
0.5 0,2 0,1 0,03 | 0 0
0,2 0,5 0,1 0,08 ‘ 0 0
0,1 0,6 0,1 0,03 o Spur stiirker
0,07 - 0,1 008 1Sl Coiet. | volst.
0,05 02 0,1 0,03 {|Ochsblut! .
0,03 0,4 0,1 0,03 . »
— -— 0.1 003 . | .
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Tabelle VIIL

‘ 1 .| Ldsung in
Tuberkuldser t:}}; Ks;l.cz' Meerschw.-| Immun- l Blut g‘as':;]gb: 16 Std. bei
Lungenextrakt| kulin | l6sung{ serum | serum I 360 C t‘!Zimmer-
L ”, - mperatur
H '_—7|_~ T T I l .
01 o1 | — o1 | 0003 oo
0,1 0,05 i — | o 0,008 | 0 0
0,1 0,01 — 0,1 0,003 fastvollst.| vollst.
0,1 — — 0,1 0,008 vollst. »
0,05 — — 0,1 0,008 .
y () ’ 1 ccm5°/o » »
0,2 — — 0.1 0,003 |: 0 0
0.3 — | — 1 o1 | 000g [[Ochsblut ¢ 0
0,5 — — 1 01 0,003 0 0
— o1 | — ' o1 | o008 vollst. | vollst.
- 0,05 — 0,1 0,008 . »
— — — 0,1 0,003 . .
Extrakt gesun- I !
der Lungen | i ‘
01 | 005 i — | 01 ! 0,003 }:)“;mb?“/" stark | fast vollst.
o1 ., 001 | — | o1 1 0,008 )Ocheblat, gy, ] vollst.
| | l |

In einem weiteren Falle, in dem ebenfalls zur Kontrolle neben
dem Extrakt einer tuberkulésen Lunge der Extrakt vollkommen ge-
sunden Lungengewebes verwandt wurde, wurden dieselben Ergebnisse
erzielt.

Endlich wurde das Serum von tuberkulésen Individuen, die zum
Teil mit Alttuberkulin behandelt waren, auf das Vorhandensein von
Antituberkulin gepriift.

1. Patientin G. Schn., 41 Jahre. Tuberkulose des rechten Oberlappens. Kein
Fieber. Guter Kriftezustand. Tuberkulinkur von 0,0001 beginnend bis 0,01 g.
Blutentnahme nach Injektion von 0,01 g. Seltene, miissig hohe Temperatur-
steigerungen im Verlauf der Kur.

0,1 Serum 0,1 Tuberkulin | Hemmung
005 , 401 » stirkere Lisung
01 , <4005 » Hemmung

I1. Patientin A. B., 18 Jahre. Tuberkulose des linken Oberlappens. Trockene
Pleuritis rechts. Kein Fieber. Gutes Allgemeinbefinden. Sehr wenig Husten und
Auswurf. Tuberkulininjektionen alle 2 bis 3 Wochen, beginnend mit 0,0001 g.
Blutentnahme nach Injektion von 0,0005 g. Temperatur 38,8° C; sehr starke
lokale Reaktion.

0,1 Serum —+ 0,1 Tuberkulin Losung
00 , <401 n ! .
o1 , +005 , ! »

Google



58 H. Ladke. (12

III. Patientin E. H., 24 Jahre. Linksseitige Spitzeninfiltration mit positivem
Bazillennachweis. Seohr guter Kriittezustand. Kaum Husten und Answurf. Kein
Fieber. Tuberkulininjektionen alle drei Tage, beginnend mit 0,0005 g. Keine
Reaktionen im Verlauf der Kur. Serumpriiffung am Ende der Kur. Letzte In-
jektion von 0,1 g Tuberkulin.

0,1 Serum + 0,1 Tuberkulin Hemmung
005 , 401 » Spur von Losung
01 , 4005 . Hemmung

IV. Patientin A. F., 24 Jahre. Ausgedehnte Tuberkulose der Lungen mit
Kavernen. Fieberlos. Schlechter Kriftezustand. Darmtuberkulose. Tuberkulose
des Larynx. Blutentnahme bei fieberfreiem Zustand.

0,1 Serum -} 0,1 Tuberkulin l Losung
0,05 , +0,1 »
01 , 4005 E
01 , +o001 I
V. Patientin A. H., 25 Jahre. Ausgedehnte Lungentuberkulose mit Kavernen.
Osteomyelitis tnberculosa. Relativ guter Kriftezustand. Keine Temperatursteige-
rongen. Serumprilfung bei fieberfreiem Zustand.
0,1 Serum -} 0,1 Tuberkulin Hemmung
005 , +01 ” Losung
0,1 » +005 » . stérkere Ldsung
o1 , 400 | Losung
VI. Patient B. L., 52 Jahre. Rechtsseitige Spitzentuberkulose mit positivem
Bazillennachweis. Links Himatothorax. Darmtuberkulose. Larynxtuberkulose.
Sebr schlechtes Allgemeinbefinden, reduzierter Kraftezustand. Serumpriifung bei
fieberfreiem Zustand.
0,1 Serum 40,1 Tuberkulin | Losung
005 . +40,1 » i .
o1 ., +006 , »
0,1 - 1001 . .
VII. Patient K. Sp., 19 Jahre. Ausgedehnte Lungentuberkulose. Larynx-
tuberkulose. Darmtuberkulose. Reduzierter Ern#hrungszustand. Stirkste Gewichts-
abnahme. Keine Temperatursteigerungen.

0,1 Serum -}-0,1 Tuberkulin :
005 , 401 . ;
0»1 » + 0:05 » : l »

VIII. Patientin K. 8t., 32 Jahre, Beiderseitige Spitzenaffektion mit positivem
Bazillenbefund. Wenig Husten und Auswurf. Kein Fieber. Relativ guter Kriifte-
zustand. Untersuchung des Blutes vor Tuberkulininjektionen.

0,1 Sernm - 0,1 Tuberkulin | Ldsung
005 , -+01 . l .
0,1 t ] +0105 » 1 »
Untersuchung des Blutes nach drei Tuberkulininjektionen. Nach der letzten
Injektion von 0,003 trat eine stirkere Reaktion allgemeiner Natur ein. Die Tem-

peratur stieg auf 38,8° C.
0,1 Serum - 0,1 Tuberkulin | Hemmung
005 , 401 . . Spur von Ldsung
o1 , -+005 ! stiirkere Losung

Ldsung
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IX. Patient F. 8., 24 Jahre. Linksseitige Spitzenaffektion mit positivem Ba-
zillenbefand. Viel Husten und Auswurf. Guter Kriftezustand. Fieberfrei. Unter-
suchung vor Tuberkulininjektion.

0,1 Serum - 0,1 Tuberkulin Losung
0105 » + 011 » | »
01 » +005 » | »

Untersuchung nach Injektion von 0,08. Danach trat Temperatursteigerung
von 388,3° C anf.

0,1 Serum -} 0,1 Tuberkulin | Hemmung
00 , 401 » fast vollst. Losung
0,1 - —+005 » stirkere L3sung

X. Patient E. M., 37 Jahre. Beginnende Tuberkulose der rechten Spitze
mit positivem Bazillennachweis. Reichlich Husten und Auswurf. Kein Fieber.
Guter Kriiftezustand. Erste Serumpriifung vor der Injektion.

0,1 Tuberkulin 4 0,1 Serum l nicht vollst. Lsung
0,05 » +01 | Ldsung
0»1 » + 0705 n 4‘ »
Nach einer Injektion von 0,0005 Tuberkulin (!) trat eine mittelstarke Reaktion
auf. Temperatur: 38,3° C.
0,1 Tuberkulin + 0,1 Serum ' Hemmung
005 +01 , | .
01 . +005 , l

XI. Patient W. B., 46 Jahre. Tuberkuldse Infiltration beider Lungenspitzen
mit positivem Bazillenbefand. Wenig Husten und Auswurf. Fieberfrei. Erste
Blutuntersuchung vor der Injektion.

0,1 Tuberkulin 4 0,1 Serum ’ Losung
0,05 +o01 Spur von Hemmung
0,1 » + 0,05 ] starke Ldsung
Nach der Injektion von 0,002 Tuberkulin Reaktion. Temperatur von 88,7° C.

»

0,1 Tuberkulin 4+ 0,1 Serum A Hemmung
005 401 “ Spur von Hemmung
01 - -+ 0,05 , | Hemmung

XII. Patientin E. H., 17 Jahre. Bauchfelltuberkulose. Lungen nach klini-
schem Befund frei. Guter Ernibrungszustand. Keine Bagillen. Kein Fieber.
Vor der Tuberkulininjektion :

0,1 Tuberkulin 4 0,1 Serum Losung
005 ., 4ol , |,
0,1 » + 0,05 |, . .

Nach den ersten Tuberkulininjektionen trat Temperatursteigerung ein. Zweite
Blutuntersuchung nach 0,005 Tuberkulin:

0,1 Tuberkulin 40,1 Serum l Losung
005 , +01 , .
0,1 » + 005 , "

XIII. Patient A. M., 87 Jahre. Frilber Empyem, Operation, durch Fistel.

Rechtsseitiger Spitzenkatarrh. Positiver Bazillennachweis. Guter Ernihrungs.

zustand. Wenig Husten und Ausworf. Kein Fieber. Erste Blutuntersuchung
vor den Tuberkulininjektionen :
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0,1 Tuberkulin + 0,1 S8erum I Lasung
005 +01 .
0,1 - +005 , I

Nach 0,0003 Tuberkulin Temperatursteigerung bis 38,2° C.

0,1 Tuberkulin 4 0,1 Serum Losung
0,05 . +01 »
0,1 » +005 , . »
XIV. Patient P. O., 46 Jahre. Ausgedehnte Tuberkulose dritten Stadiums.
Sehr schlechtes Allgemeinbefinden. Kein Fieber.

0,1 Tuberkulin 4-0,1 Serum | Losung
0105 t ] +O’l » »
01 » 4005 , ‘ »

XV. Patient Fr. W., 27 Jahre. Spitzentuberkulose mit spirlichen katarrha-
lischen Gerfiuschen. Wenig Husten und Auswurf. Positiver Bazillenbefund. Kein
Fieber. Erste Serumpriifung vor den Tuberkulininjektionen:

0,1 Tuberkulin 4 0,1 Serum Ldsung
005 +o1 , [ »
0,1 » +0,05 .
Nach 0,01 Tuaberkulin 88,9° C.
0,1 Tuberkulin 4-0,1 Serum | Hemmung
0,05 " +01 , f Spur von Ldsung
0,1 . +0,05 , Hemmung

XVI. Patient S. L., 46 Jahre. Lungentuberkulose dritten Stadiums. Darm-

tuberkulose. Viel Husten und Auswurf. Temperatur von 38,6° C.
0,1 Tuberkulin + 0,1 Serum | fast vollst. Hemmung
0105 » +0v1 » ; » » »
0,1 » -+ 0,05 | Losung

XVIL Patient K. L., 26 Jahre. Spitzentuberkulose mit Krepitieren. Kaum
Husten und Auswurf. Fieberfrei. Erste Serumpriifung vor den Tuberkulin-

injektionen.
0,1 Tuberkulin 4 0,1 Serum Losung
0i05 » + Ovl » | »
0,1 , +005 , k »

Nach 0,001 Tuberkulin 38,0 C.
0,1 Tuberkulin 4 0,1 Serum : Hemmung
005 +01 ' Spur von Losung
0,1 . + 0,06 , ' Hemmung
XVIIL Patientin D. L., 34 Jahre. Spitzenaffektion mit sparlichem, feinen
Rasseln. Fieberfrei. Keine Bazillen nachgewiesen. Wenig Husten und Auswurf.
Erste Serumpriifung vor der Tuberkulininjektion:
0,1 Tuberkulin 40,1 Serum | Lbsung
005 ,  4o0r1 , .
o1 . 4005 . | .
Nach drei Injektionen (bis 0,01 steigend) keine Reaktion. Erneute Serum-
priiffung nach 0,005:
0,1 Tuberkulin 4 0,1 Serum Hemmung
0,05 . +01 starke Losung
0,1 . + 0,06 , | fast vollst. Hemmung
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XIX. Patientin C. N., 28 Jahre. Darmtuberkulose mit positivem Bazillen-
nachweis. Fieberfrei. Erste Blutuntersuchung vor der Tuberkulininjektion.

0,1 Tuberkulin 40,1 Serum ! Losung
005 +01 , !,
o, +005 , |,

Nach 0,005 Tuberkulin 37,8° C.
0,1 Tuberkulin -}- 0,1 Seram [ Losung
005 401 , .
0,1 » +0,05 , l »

Ausser den Blutuntersuchungen dieser 19 Phthisiker wurden bei
drei Patientinnen, die noch den klinischen Befund von anderweitigen
Erkrankungen litten, die entsprechende Serumpriifung vorgenommen.

XX. Patientin E. W., 23 Jahre. Chlorose.

0,1 Tuberkulin 4 0,1 Serum ‘ L8sung
0,05 » +01 , »
01 . +0,06 , I .

Patientin M. S., 41 Jahre. Aorteninsuffizienz.

0,1 Tuberkulin + 0,1 Serum | Losung

005 , 401 , |

01 +005 , |
Patientin R. M., 28 Jahre. Hysterie.

0,1 Tuberkulin + 0,1 Serum ‘ Losung

0,05 » +01 , »

o1, 4005 , |

In den vorstehenden Versuchen wurde die von Wassermann
und Bruck verwandte Versuchsanordnung innegebalten. Als Ambo-
zeptor wurde inaktiviertes Kaninchenserum verwandt, dass bei einem
Zusatz von 0,001 ccm 1 cecm einer 5% Ochsenblutkérperchen-Auf-
schwemmung mit 0,1 ccm Meerschweinchenserum als Komplement
in etwa /s Stunde bei 37° C zur Losung brachte. Wir beniitzten
bei sdmtlichen Versuchen die dreifach losende Ambozeptordosis
(0,003 ccm). Zu allen Proben wurden 0,1 ccm frisches Meerschwein-
chenserum als Komplement zugesetzt.

Die Kontrollversuche wurden in jedem Falle der Untersuchung des
Serums dieser tuberkuldsen Individuen angestellt. Einmal wurde stets
die Losungsfihigkeit von 0,003 ccm inaktivierten Kaninchenimmunserum
plus 0,1 ccm frischen Meerschweinchenserums festgestellt; ferner wurde
konstatiert, dass das Serum der Patienten allein — in Mengen von
0,1 ccm und dariilber — nicht imstande war, die Losung zu hemmen.
Ebensowenig wurde durch 0,1 ccm Alttuberkulin bei der beschriebenen
Versuchsanordnung eine deutliche Hemmung der Hémolyse beobachtet.
Wir haben auch bei Verwendung von 0,05 ccm Tuberkulin dieselben
Resultate im Sinne einer Komplementbindung und Hemmung der
Himolyse festgestellt.

Google



62 H. Ludke. [16

Von den 19 Fillen waren 13 mit Alttuberkulin behandelt. In
den weiteren 6 Fillen handelte es sich um tuberkulose Individuen, die
niemals mit Tuberkulin behandelt waren, zum Teil um weit vorge-
schrittene Phthisen. Unter den 13 mit Tuberkulin behandelten
Kranken ergaben 9 Individuen ein positives Resultat: Im Serum
dieserneun Tuberkulésen konnte mittelst des Komple-
mentbindungsversuches Antituberkulin nachgewiesen
werden. Ebenso gelang der Nachweis von Antituber-
kulin bei zwei Patienten, die nicht spezifisch behandelt
waren.

Wassermann fiihrt in seiner Publikation im ganzen 11 Fille
von mit Tuberkulin behandelten Individuen an, von denen acht einen
Gehalt von Antituberkulin im Serum aufwiesen. Bei drei Kranken
fiel der Antituberkulinnachweis jedoch negativ aus; in diesen Fillen
war aber auf die Injektion keine sichtbare Reaktion erfolgt.

Die eingehendere Durchsicht des von uns verwandten Materials
lieferte uns noch folgende, niher zu charakterisierenden Einzelheiten.

Der Nachweis von Antituberkulin im Serum unserer Kranken
gelang gewdhnlich in den Fillen, in denen bei noch relativ kriftigem
Ernihrungszustand und leichterem bis mittelschwerem Charakter der
tuberkulosen Affektion auf hohere Tuberkulindosen eine Reaktion aus-
gelost wurde. Kleine Tuberkulingaben (s. Fall II) schienen fiir den
positiven Ausfall der Probe ungiinstig zu sein. Auch nach Beendigung
einer Tuberkulinkur (beginnend mit 0,00001 bis zu 0,1 g Tuberkulin
im Verlauf von 4—5 Monaten injiziert) war Antituberkulin im Serum
zu konstatieren. Von besonderer Wichtigkeit fir den Wert dieser
Methode des Nachweises von Antituberkulin im Serum scheinen uns
die Fille, in denen vor und nach den Injektionen der Gehalt an
Antituberkulin gepriift wurde. Wir erhielten in allen Fillen Resultate,
die uns von der Bedeutung der Methode des Komplementbindangs-
versuches fiir diagnostische Zwecke iiberzeugten. In jedem Falle wurde
nach der Reaktion durch 0,1 Tuberkulin plus 0,1 Serum eine vollige
Hemmung der Losung erzielt. In den meisten Fillen trat auch bei
Zusatz von 0,05 Serum zu 0,1 Tuberkulin eine stirkere Hemmung
der Hamolyse ein. In drei Fillen war kein Antituberkulin im Blut
nachweisbar. In diesen Fillen handelte es sich allerdings um kom-
plizierte Verhiltnisse, Bauchfelltuberkulose, Darmtuberkulose und
Empyem mit Spitzenkatarrh; die Reaktion nach der Tuberkulininjek-
tion war verhiltnismissig schwach, so dass aller Wahrscheinlichkeit
nach anzunehmen war, dass in diesen Fillen reaktionskriftiges Ge-
webe nicht affiziert worden war.

Hervorzuheben sind ferner noch die beiden Fillen ausgesprochener
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Phthise, in denen der Organismus selbsttitig ohne Vermittlung des
Tuberkulins Antituberkulin produziert hatte, dass sich mittelst dieser
Untersuchungsmethode im Blutstrom nachweisen liess.

Wir fassen unsere Ergebnisse zusammen: Auf Grund des Prinzips
der Bordetschen Komplementablenkung gelang es, in tuberkulésen
Organen wie im Blut von mit altem Kochschen Tuberkulin behan-
delten tuberkulosen Individuen Antituberkulin nachzuweisen. Wir
kommen danach im Gegensatz zu den Anschauungen von Weil und
Nakayama zu der Uberzeugung, dass die Tuberkulinreaktion auf
einer Attraktion und Bindung des eingefithrten Tuberkulins durch
einen im tuberkulosen Gewebe aufgespeicherten Antikérper beruht.

Inihrer Entgegnung aufdie Nachpriifungen Weils und Nakayamas
betonen Wassermann und Bruck mit Recht, dass die richtige An-
lage des Experiments mit besonderer Beriicksichtigung quantitativer
Verhiltnisse und genauester Kontrollen zu den positiven Resultaten
eines Antituberkulinnachweises fiihrte.

Weil und Nakayama, Axamit und Citron wiesen
daraufhin, dass Bakterienextrakte allein imstande sind, die Himo-
lyse zu verhindern. Ebenso bestitigten unsere Versuche mit ver-
schiedenen frischen und &lteren Bakterienkulturen, Bakterienfiltraten
und -Extrakten diese Befunde. Differente Eiweissarten, Substanzen
kolloidaler Natur vermochten ebenfalls die Losung roter Blutkérper-
chen zu hemmen. Wassermann, Citron und Leva fanden in
eigens zu diesem Zweck angestellten Versuchsreihen, dass Peptone
und Albumosenpriparate durch normales Kaninchenserum gebunden
wurden und die Himolyse zu hemmen imstande waren. Durch wieder-
holte Injektionen dieser Stoffe trat eine deutlich nachweisbare, jedoch
nicht iibermissige und dauernde Anhdufung der bindenden Substanzen
im Serum der behandelten Tiere auf. Durch diese Untersuchungen
wurden iibrigens friihere Befunde von Wendelstadt (10) bestitigt.
Wendelstadt konnte nachweisen, dass das Glykogen durch Kom-
plementbindung einen hemmenden Einfluss auf himolytische Vorginge
ausiibt.

Eigene Untersuchungen stellten fest, dass nach wiederholten In-
jektionen von Deuteroalbumose im Serum von Kaninchen hemmende
Stoffe auftraten. Jedoch kamen wir zu dem Schluss, dass weder eine
exzessive noch eine lingerwihrende Anhdufung von Antikdrpern gegen
Deuteroalbumose wie Tuberkulin moglich erscheint.

Die Komplementbindung durch Substanzen kolloidalen Charakters
muss, wie Wassermann und Bruck hervorheben, in jedem Fall
einer praktischen Priifung von Serum wie von Organextrakten auf
Antikorper iiber genaueste Kontrollen verfiigen, die das komplizierte
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System des Bindungsversuchs durch quantitative Probem in seine
einzelnen Teile zerlegen und damit die Fehler durch Additionseffekte
aufdecken. In jedem Fall muss daher die obere Grenze bestimmt
werden, bei der die betreffende Substanz fiir sich allein noch Kom-
plement zu binden imstande ist.

Auf Grund unserer Tierexperimente und einiger Proben bei mit
Tuberkulin behandelten tuberkulosen Individuen scheint uns der Schluss
gerechfertigt, dass eine Bildung von Antituberkulin im Gewebe wie
eine Abgabe desselben ins Blut stattfindet. Eine praktische Bedeutung
glauben wir allerdings der Anwendung des Komplementbindungsver-
suches nicht zusprechen zu konnen, da einmal die Versuchsanord-
nungen fiir praktische Zwecke zu kompliziert und umsténdlich sind,
andererseits der Nachweis von Antituberkulin nach unseren Erfah-
rungen nur kurze Zeit nach erfolgter Einspritzung mit positiver
Reaktion moglich ist und die nachgewiesenen Mengen von Antituber-
kulin nur unerheblich sind.
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Uber den Unterschied im physikalischen Verhalten
beider Lungenspitzen.

Von

Friedrich Seufferheld,
Assistent der medizin. Poliklinik zn Jena.

Das Hauptaugenmerk der modernen klinischen Tuberkulose-
forschung richtet sich auf die weitere Forderung der Friihdiagnose,
nachdem sich erwiesen hat, dass die therapeutischen Erfolge in Heil-
stitten oder in der Praxis ausschliesslich von ihr abhingig sind. Die
Kochsche Tuberkulinprobe bietet zwar ein absolut sicheres Mittel
zur Stellung der frilhen Diagnose, doch stosst ihre Anwendung in der
Praxis auf so viele Schwierigkeiten seitens der Patienten, dass sie noch
nicht Allgemeingut der Arzte werden konnte, und zumeist den Kliniken
oder Heilstitten vorbehalten blieb. Zur Erginzung der bisher be-
kannten Symptome wurden auch die verschiedensten Begleiterschei-
nungen der beginnenden Lungentuberkulose verwertet, morphologische
Merkmale, Storungen im Nervensystem, in der Herztitigkeit, psychische
Affektionen, obne dass man zu einem eindeutigen Resultat gekommen
wire. Uber den diagnostischen Wert der Radiographie und Radio-
skopie mit Rontgenstrahlen gehen die Ansichten der Autoren noch
auseinander; doch ist man darin einig, dass in vielen Fillen das
Rontgenbild eine Erkrankung erkennen lisst, wo klinische Symptome
noch fehlen. Auch diese Methode zur Friihdiagnostik ist aus dusseren
Griinden noch nicht allgemein in der Praxis eingefiihrt.

So ist der praktische Arzt darauf angewiesen, mit Hilfe von
Auskultation und Perkussion seine Diagnose zu stellen, und sich an
die anerkannte Amsicht zu halten, dass unter normalen Verhilt-
nissen beim Gesunden Perkussions- und Auskultationserscheinungen
gleiche Qualitit iiber topographisch analogen Stellen des Thorax zeigen,
dass also Verdnderungen dieser physikalischen Erscheinungen als krank-
haft zu bezeichnen sind. Fiir tuberkuloseverdichtig muss ein Indi-

Beitrige zur Klinik der Tuberkulose. Bd.VII. H. 1. 5
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viduum gelten, das iiber einer Lungenspitze Dampfung und Verinde-
rung des Atmungsgeriusches zeigt, mit oder ohne Rasselgeriusche,
Knistern, Giemen etc. Es ist wohl anzunehmen, dass diese Norm fiir
Perkussion und Auskultation der Lungenspitzen ihre Grundlage in
anatomischen Befunden hatte, so dass die klinischen Autoren zu dem
Schluss berechtigt waren, anatomisch und physiologisch gleiche Teile
der Lungen miissen gleiche physikalische Verhiltnisse ergeben. Also
anatomischem Gleichstand der Spitzen entspricht perkutorischer Gleich-
stand; gleicher Bronchialfunktion auch gleiche Atmungsgeriusche. —
Die wenigen Autoren, welche hieriiber andere Angaben machen, méchte
ich, soweit sie mir zugingig waren, hier anfiihren, um damit auch die
weiteren Ausfiihrungen zu begriinden.

Namentlich Ziemssen und Seitz bezeichnen strikte jede ein-
seitige Schallverkiirzung hinten oben fiir tuberkuloseverdichtig, auch
.in den Lehrbiichern von Geigel und Voit (S. 147), Niemayer
(S.178), Guttmann, Weil (S. 88) finden sich diese Angaben. Merk-
wiirdigerweise findet sich bei Geigel und Voit der Widerspruch,
dass S. 73/74 gesagt wird, die ohere hintere Lungengrenze sei ana-
tomisch nicht festgelegt, also Differenzen zu beriicksichtigen, dann
S. 7: ,beide Spitzen gleich hoch“, und bei der Besprechung der
perkutorischen Erscheinungen S. 147: _Tiefstand einer Spitze, auch
nur um ‘/s cm ist pathologisch®. Auch bei Niemayer finden sich
klinisch und anatomisch verschiedene Angaben: S. 152 ,rechte Spitze
kiirzer, breiter, linke hoher4, S. 178: ,Spitzen gleich hoch“ etc. —
Weil erwihnt die Beobachtung Riidingers (auf die ich unten
zuriickkomme), dass die rechte Spitze tiefer stehe, als die linke,
fordert aber gleichwohl perkutorischen Gleichstand. Dagegen lassen
verschiedene andere Autoren der oberen Grenze mehr individuellen
Spielraum. Eichhorst spricht sich dahin aus (S. 265), dass ,bei
Minnern der arbeitenden Klasse (Rechtshinder!) in der Regel der
Perkussionsschall rechts hinten oben abgeschwicht sei, auf Grund
der Aktivitdtshypertrophie der rechten Schultermuskeln beim Rechts-
hinder*; jedoch mit der Einschrinkung, dass ,diese Erscheinung
doch zu wenig hiufig sei, und wobl oft trotzdem pathologisch zu
deuten“. Braun ,beobachtet verschieden hohen Stand der Spitzen
in einzelnen Fillen“ (Cornet). (Er meint, die rechte hoherstehend
gefunden zu haben.) Vierordt betont die Qualititsunterschiede der
Perkussion hinten oben je nach Rechts- oder Linkshindigkeit, und
will ,unbedeutende Differenzen fiir die Diagnose mit grosser Vorsicht“
verwertet wissen. Auch Weintraud spricht von der Moglichkeit
einer physiologischen Schallverkiirzung iiber der rechten Spitze (Ur-
sache Skoliose: Muskelhypertrophie).
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Nach Sahli variieren die oberen Lungengrenzen nach Alter und
Beruf des Untersuchten, und er sagt, dass iiber topographisch analogen
Stellen sich (infolge Thoraxverinderungen oder Muskelhypertrophie)
verschiedene Perkussionsbefunde ergeben kionnen, ohne Bestehen einer
Krankheit; als Grund gibt er ausserdem die Varietiten des ,indi-
viduellen Schallleitungsvermogens“ an. Kronig verwendet weniger
den einzelnen hochsten Punkt einer Spitze zur Diagnose, als vielmehr
das laterale Hinausriicken am Trapeziusrand, so dass der ganze obere
Teil der Spitze von der Mittellinie mehr entfernt wird, und macht
seine Schliisse nur aus der Differenz der ,Schallfelder, womit eine
Schwankungsmoglichkeit der obersten Grenze zugegeben ist.

Uber auskultatorische Verschiedenheiten finden sich wenig An-
gaben. Laveran spricht von einer verschirften, verlingerten At-
mung R. H. O. als einer gegebenen Tatsache. Frinkel erwihnt
»den stirkeren Inspirationsstrom der rechten Lunge“, ohne jedoch
die Konsequenzen zu prizisieren, und Sahli lisst die Moglichkeit
von Anomalien im Bronchialbaum fiir einzelne Fille offen. Der
Anatom Riidinger erwidbnt bei der Besprechung der bronchialen
Verhiltnisse (s. u.) ,das lautere Atmungsgeriusch der rechten Lunge“.
Néher darauf eingegangen wurde in keinem mir zugénglichen Lehrbuch.

Abgesehen vom Atmungsgeriusch ist nach dem Gesagten zu unter-
scheiden zwischen Tiefstand einer Spitze, der auf anatomische Ur-
sachen zuriickgefiihrt wird (Braun, Riidinger), und scheinbarem
Tieferstehen einer Spitze, vorgetiuscht durch die verminderten Schall-
leitungsbedingungen (Eichhorst, Vierordt), und ausserdem noch die
Ansichten zu beriicksichtigen, welche einen Schrumpfungs- oder In-
filtrationsprozess vermuten, sobald der normale Perkussionsschall nicht
auf der Hohe der Vertebra prominens auf einer Seite, wie auf der
andern, beginnt. Das perkutorische Resultat kann ja in allen drei
Fillen dasselbe sein. Im folgenden soll unter ,Tiefstand einer Spitze“
nur die Erscheinung verstanden werden, dass der nicht tympanitische
Schall auf der einen Seite tiefer, weiter nach unten hin begann, und
das pathologische Moment ausgeschlossen sein.

Die Erfahrung hat namlich gezeigt, dass auch bei lungengesunden
Individuen ein sehr haufiger Tiefstand der rechten Spitze, zugleich
mit verlingertem, verscharftem Exspirium, namentlich hinten iiber der
Spitze, angetroffen wird. Es wurden Untersuchungen veriffent-
licht, wo dies in 60°o zutraf (Rosin, Bamberger), und Unter-
suchungen durch Herrn Prof. Gerhardt an 106 jungen Leuten der
Zeissschen Werke ergaben ein dhnliches Resultat (s. u.). Ich erhielt
von Prof. Gerhardt die Anregung zur Untersuchung unseres reich-
haltigen poliklinischen Materials und zur Aufsuchung von Ursachen
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fiir diese festgestellte, auffallende Erscheinung. Es wird nun im folgen-
den meine Aufgabe sein, die Resultate meiner Untersuchungen und
die gefundenen Ursachen zu entwickeln.

Herrn Professor Gerhardt sage ich an dieser Stelle meinen ver-
bindlichsten Dank fiir die Anregung und Unterstiitzung zur vorliegen-
den Arbeit, und danke zugleich den Herren Direktoren der Kliniken
fir die giitige Uberlassung ihres Krankenmaterials fiir meine Unter-
suchungen, sowie Herrn Prof. Maurer fiir die Erlaubnis zur Be-
niitzung der anatomischen Sammlungspriparate.

Zu den Untersuchungen wurde das Material der hiesigen Poli-
klinik verwendet, ausserdem mit entsprechender Auswahl die nicht
bettligerigen Patienten der Ohren-, Augen-, chirurgischen und dermato-
logischen Klinik, und einige gesunde junge Manner. Die Altersgrenzen
wurden bei beiden Geschlechtern zwischen 16 und 50 Jahren gewihlt.
Patienten mit ausgesprochener Phthise oder begriindetem Verdacht
auf Tuberkulose wurde bei den Untersuchungen nur insofern beriick-
sichtigt, als besonders typische Fille zum Vergleich mit entsprechen-
den gesunden Fillen herangezogen wurden. Fiir die Statistik wurden
nur acht Fille verwertet, bei denen sich eine beginnende Lungen-
spitzenerkrankung nicht mit aller Sicherheit ausschliessen liess. Sonst
waren es nur lungengesunde Individuen, ohne hereditire Belastung,
ohne vorausgegangene verdichtige Lungenaffektionen.

Die Untersuchungen wurden mittelst Fingerperkussion und
Stethoskop ausgefiihrt, so dass die Patienten mit vollig entblosstem
Oberkorper bei guter, gleichmissiger Beleuchtung mit leicht gespreizten
Beinen standen, die Arme bequem herabhingen liessen und den Kopf
eicht nach vorne beugten. Die Atmung wurde leicht forciert bei der
Auskultation, perkutiert wurde bei gewdhnlicher Atmung. (Einige
chirurgische Fille mussten wegen Amputation an der unteren Ex-
tremitit im Sitzen untersucht werden, zusammen 5mal.) Das Resultat
dieser Untersuchungen war folgendes:

Von 120 Untersuchten stellte ich fest bei 90 (= 75%0) einen
scheinbaren Tiefstand der rechten Lungenspitze, und zwar stand sie
in 71 Fillen bis zu 1 cm tiefer als links = 59,1%0, in 19 Fillen
mehr als 1 cm tiefer = 16,6%0; 30mal fand ich gleichhohen Stand
beider Spitzen = 25°0o (da hierbei diese acht eventuell fraglichen
Fille sich befinden: also re vera nur 22mal = 19,01%). Unter
diesen Fillen fand sich also nie perkutorischer Tiefstand der linken
Spitze. Dies ist um so bemerkenswerter, als darunter drei Fille von
Linkshandern enthalten sind, von welchen zwei Gleichstand, einer
tieferen Stand der rechten Spitze aufwies. Dem tieferen Stand ent-
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sprach regelméssig ein tympanitischer Beiklang, meist auch eine leichte
Abschwiichung des Perkussionsschalles.

Das Exspirium iiber der rechten Spitze war verschirft, verlingert,
teilweise nahezu bronchial in 97 Fillen = 80,8°/o (wovon in vier Fillen
vorn deutlicher als hinten = 3,3%0), gleiches Exspirium auf beiden
Seiten zeigte sich 18mal = 15%, links war es Dmal verschirft,
verlingert mit hauchendem Charakter = 4,09%0 (alle diese fiinf Fille
fallen in die Rubrik der nicht véllig einwandsfreien acht Fille). Als
weiterer auskultatorischer Befund ergab sich deutlich verstirkte
Bronchophonie iiber der rechten Spitze in 26 Fillen = 21,7%,
iiber der linken in 2 Fillen = 1,7%, und Muskelgeridusche, d. h.
Gerdusche, die inkonstant waren, und die ich als solche auffassen
musste, in 12 Fillen = 10%b.

Es ergibt sich daraus, dass in 7 Fillen von gleich hohem Stand
beider Spitzen die Atmung im Exspirium verschirft und zum bron-
chialen Typus hin verdindert war, wihrend sonst diese auskultatorische
Verinderung immer die perkutorische Differenz begleitete.

Eine strenge Kontrolle iiber die bleibende Lungengesundheit
konnte ich freilich nicht bei allen Untersuchten ausiiben; soweit sie
nicht entlassen wurden, konnte ich mich von Zeit zu Zeit bei den
klinischen Patienten iiber die Konstanz meines ersten Befundes ver-
gewissern. Die meisten poliklinischen Fille kamen von 8 zu 8 Tagen
zur Vorstellung zu mir wegen anderer Beschwerden, so dass ich mich
vom Lungenbefund iiberzeugen konnte. Ich zog den Schluss auf die
Gesundheit des Untersuchten aus dem Mangel an Temperatursteige-
rungen, an Husten oder Auswurf, da ja hereditire Belastung schon
an sich ausgeschlossen war, denn diese Fille verwendete ich nicht,
und aus dem fortgesetzt gleichen Krifte- und Ernihrungszustand.
Von subjektivem Wohlbefinden musste ich meist wegen anderer Krank-
heiten absehen. Zur Kontrolle der eventuell strittigen Fille beniitzte
ich die Radioskopie, und den Orthodiagraphen. Fille, bei denen die
erwihnten auskultatorischen und perkutorischen Erscheinungen sehr
deutlich ausgesprochen waren, so die 19 mit mehr als 1 cm Tief-
stand der rechten Spitze, mit verstirkter Bronchophonie zugleich,
auch die Linkshénder, verwendete ich fiir orthodiagraphische Zwecke,
wihrend bei den andern, wo ich es fiir nétig hielt, die blosse Schirm-
ansicht geniigte. (Siehe Tabelle auf der nichsten Seite.)

Unter den 33 Orthodiagrammen befinden sich auch die der er-
wihnten 8 Fille. 5 von diesen zeigten nicht véllig gleichen Befund
und zwar war:
1mal die linke Spitze hoher (perkutorisch gleich hoch), wihrend die

rechte kiirzer und auch eine Nuance dunkler erschien;
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2mal die rechte Spitze hoher, zugleich etwas triiber,
1 mal bei gleicher Hohe etwas Triibung rechts,
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Bet den Linkshindern war nie ein Unterschied zu konstatieren.

Gleiche Hohe zeigten also die Lungenspitzen auf den Orthodia-
grammen in 30 Fillen, gleiche Lichtwerte in 28 Fillen, so dass also diese
28 Fiille, bei denen die erwihnten physikalischen Befunde besonders
markant hervortreten, mit Recht als gesund betrachtet werden durften.
Ein Riickschluss auf die Gesundheit des iibrigen untersuchten Materials
war berechtigt, zumal auch hierbei die Durchleuchtung im Zweifels-
falle den Ausschlag geben musste. — Ks ist noch zu erwihnen, dass
die mittlere Altersstufe die meistbeteiligte war und dass Minner
und Frauen in annihernd gleicher Zahl untersucht wurden. Das
Resiimee dieser Untersuchungen wire demnach, dass bei lungen-
gesunden Individuen sich sehr hdufig ein scheinbarer
Tiefstand der rechten Lungenspitze ergibt, der durch
irgendwelche Ursachen vorgetiuscht wird, und dass das Exspirium
der rechten Lungenspitze in iiberwiegender Mehrzahl verlingert, ver-
schirft gefunden wurde. Auch hier wieder regelmissig leicht tympaniti-
scher Beiklang, meist auch Abschwiichung des Perkussionsschalles.

Es sei mir gestattet, die Resultate der Untersuchungen, die Herr
I'rofessor Gerhardt an den oben erwidhnten jungen Leuten der
Zeissschen Werke vornahm, zum Vergleich hier anzufiihren. Von
106 Untersuchten zwischen 14 und 18 Jahren wurde bei 76 Fillen
(71,79/0) Tiefstand der rechten Spitze bis 1 cm gefunden, mehr als 1 cm
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in 12 Fillen (10,3%), Gleichstand in 18 Fillen (16,9°/o). Verschirftes
Exspirium der rechten Spitze in 74 Fillen (69°0), davon 9mal vorn,
5mal hinten besonders deutlich, gleichartiges Exspirium beiderseits
in 26 Fillen (15%0). Hierbei waren mehrere Fille von erblicher Be-
lastung, Skoliosen, Skrofulosen, so dass die geringen Differenzen
dieser Prozentzahlen zu den von mir gefundenen sich zwanglos er-
kliaren.

Da sich von meinen 120 Fillen nur 8 mal ein Anhaltspunkt fiir
eine Deutung dieser Erscheinungen im pathologischen Sinne findet,
miissen die Ursachen dafiir in Verhiltnissen zu suchen sein, die nicht
in das Gebiet der pathologischen Anatomie gehdren.

Bei der Inspektion der Fille achtete ich auf die von Vierordt
angegebenen ,physiologischen Abweichungen von der normalen Thorax-
form“ und fand auffallend héufig ein Herabhingen der rechten Schulter,
derart, dass die Ansicht von vorne das akromiale Ende der Klavikel
rechts tiefer zeigte als links, wihrend am Kukullarisrand bei der In-
spektion von hinten her nur selten eine Differenz zu Ungunsten der
rechten Seite zu finden war. Die Ursache hierfiir war demnach nicht
in einer gleichmissigen Atrophie der rechten Schultermuskeln za suchen,
eine Erklirung fiir diese Erscheinung daher nur aus Varietiten in den
Skelettverhiltnissen zu finden.

Das rechte Schliisselbeinverlief in diesen Fillen mehr horizontal,
hatte also einen kleineren Winkel mit dem Sternum im Gelenk, Ich
suchte aus Messungen dieses Sternoklavikularwinkels Anhaltspunkt zu
gewinnen. Vorbildlich waren mir Messungen, die in der Dissertation
von G. Ofterdinger, Halle 1883, veroffentlicht wurden, und deren
Resultate waren: von 165 Fillen war 88mal = 53,3% der linke
Winkel grosser als der rechte, umgekehrt in 74 Fillen = 44,8%o,
gleiche Abgangswinkel zeigten die Schliisselbeine in 13 Fillen = 1,9%a.
Ofterdinger hatte gesunde und Phthisiker (2:1) untersucht, ich
nur lungengesunde, daher wohl die Differenzen in den Resultaten.
Da es mir nur um relative Winkelgrossen zu tun war, begniigte ich
mich damit, aus der Linge der Seiten zweier Dreiecke die Winkel zu
bestimmen, so dass vier gegebene Punkte am Thorax markiert, und
deren Entfernungen mit dem Beckenmesser gemessen wurden, ndm-
lich 1. die Mitte der Incisura semilunaris sterni, 2. die Mitte des
Abgangs des Processus xiphoides, 3. und 4. die dussersten, leicht pal-
pablen akromialen Enden der Schliisselbeine.

Diese Messungen ergaben folgende Winkelwerte (90 Fille):
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Sternoklavikularwinkel Links >> Rechts: 53 mal = 58,8%6
” Rechts >> Links: 20mal = 22,2%
,, Gleich : 17Tmal = 18,8%
mit anderen Worten, etwa in dreifacher Mehrheit ging das rechte
Schliisselbein horizontaler zum Schultergelenk hin.

In 48 Fillen waren die Schliisselbeine gleichlang und die Diffe-
renzen an der Basis der Dreiecke, so dass die rechte kiirzer war
und einen tatsdchlichen Tiefstand des ganzen Schultergiirtels ergab;
5mal war die rechte Klavikula kiirzer und der Winkel dadurch ver-
kleinert. Die Differenzen betrugen meist 1 cm, mehrere Male auch
2 ¢cm an den Basen, an den Klavikeln hochstens 1 cm. Bei der
Durchleuchtung zeigte sich vielfach eine Differenz in der Héhe der
Sternoklavikulargelenke, oft war das rechte Gelenk tiefer und glich
dann die stirkere Kriimmung der Klavikula nach oben und aussen
die Differenz wieder aus, manchmal schien das Sternum in der Achse
verschoben. Ich legte darauf wegen der nicht ganz zuverldssigen
Schirmbilder keinen allzugrossen Wert, sofern nicht Skoliosen die
Erscheinung bedingten. — Hiernach besteht also tatsiichlich bei vielen
Menschen eine Differenz in der Struktur der oberen Thoraxpartien,
die natiirlich auch Differenzen im Perkussionsbefund bedingen muss,
wenn auch, wie oben angefiihrt, die Lage des hiochsten Punktes der
Lunge nach den Rontgenbildern trotz dieser Differenzen der Knochen-
stellung gleich gefunden wurde. Inwieweit bei der Entstehung dieser
Differenzen die Aktivitatshypertrophie der rechtsseitigen Muskeln beim
Rechtshiéinder, das grossere Volum, die gréssere Schwere der rechten
Thoraxhilfte ursidchliche Momente abgeben, ist noch nicht untersucht.
Es wire diese Einwirkung eine Analogie zu der hiufigen rechts-
seitigen Skoliose der oberen Brustwirbelsiule, die von den Autoren
auf die stirkere Muskelfunktion der rechten Seite zuriickgefiiht wird.

Bei den Anatomen existieren iiber die obere Lungengrenze ver-
schiedene Angaben. Nach den meisten Lehrbiichern soll die linke
Lungenspitze hinten oben tiefer stehen als die rechte. Als Grund
hierfir wird meistens das Hoherstehen der rechten Zwerchfellkuppe
angegeben, so dass ,die kiirzere, breitere rechte Lunge“, die hochste
obere, ,die schmilere, lingere linke Lunge“ die tiefste untere Grenze
aufwiese. Als einziger unter den mir zugingigen Autoren betont
Riidinger, dass die rechte Lungenspitze meist tiefer stehe als die
linke.

In seiner ,chirurgisch-topographischen Anatomie“ sagt er folgen-
des (S. 39): ,Nadeln, welche dicht iiber der Klavikula an den lateralen
Rindern der Sternocleidomastoidei in horizontaler Ebene eingestochen
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werden, erreichen auf beiden Seiten die Kuppeln des Pleurasackes,
so, dass die linke Spitze getroffen wird . . . . . wihrend die rechte
von der Nadel nur selten gestreift wird.“ Damit ist gesagt, dass die
rechte Spitze tiefer steht als die linke.

Worauf diese verschiedenen Resultate der Autoren beruhen, lisst
sich nicht eruieren. Als Einwand gegen die allgemeine Anwendung
von Ridingers Befunden auf normale Lungenverhiltnisse liesse sich
die Frage aufwerfen, ob an seinen untersuchten Leichen die Lungen
absolut gesund waren, und nicht vielleicht durch krankhafte Prozesse
dieser Tiefstand der rechten Spitze hervorgerufen war. Die Nutz-
anwendung dieses Befundes Riidingers fiir die perkutorischen Er-
gebnisse des hiufigen Tieferstehens der rechten Spitze ist daher nur
relativ zu machen. Wenigstens konnte ich im Schirmbild nur in
Ausnahmefillen einen deutlichen Tiefstand der rechten Spitze be-
merken. Die Erklirung dafiir gaben stirkere Skoliosen, wenn nicht
andere pathologische Vorgiinge die Schuld trugen.

Andererseits war aber auch nicht ein Hoherstehen der linken
Spitze zu konstatieren, wo gesunde Lungen in Frage kamen.

Dass leichte Skoliosen der unteren Hals- und oberen Brustwirbel-
siule sehr haufig vorkommen, konnte ich an meinem Material geniigend
beobachten. Die Konvexitit nach rechts bedingte dann eine Kom-
pression der oberen Lungenpartien rechts, die natiirlich eine Ver-
inderung des Perkussionsschalles bedingte. Wenn man hierzu das
Moment addiert, dass die bedeckenden Muskelmassen durch Aktivitiits-
hypertrophie rechts volumindser sind, also ebenfalls eine schlechtere
Bedingung fiir die Schallleitung abgeben als links, so wire mit diesen
beiden Tatsachen wohl ein Grund fiir den Tiefstand und die gleichzeitige
Schallabschwichung gegeben. Hierzu kommt noch das Hingen des rechten
Schultergiirtels, von dem oben die Rede war. Dessen Folgen miissen be-
stehen in einem Zug an den umgebenden Weichteilen nach unten zu, also
in einem stirkeren Aufpressen auf die Unterlage, den hinteren oberen
Verhiltnissen entsprechend, auf die Lungenspitze. Alle diese Er-
scheinungen zeigen ihre physikalischen Folgen am deutlichsten an der
oberen Lungengrenze, wo einmal der kriftige Kukullariswulst, darunter
Serratus post. sup. und scaleni, der Spitze aufliegt, dann die Skoliose
am stirksten komprimierend wirken kann wegen der Nihe der Wirbel-
siule, und drittens diese kleine Lungenpartie zwei Druckkriften in
vertikaler Richtung ausgesetzt ist, der Kompression durch den Zug
des Schultergiirtels und dem Gegendruck der grossen unteren Lungen-
teile, welche den Widerstand der Leber bei der Atmung zur Spitze
fortleiten, wenn auch in progressiver Abschwichung.
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Anmerkung: Dieser Einfluss der Leber auf die Atmung ist an-
erkannte Tatsache und neuerdings von J amin-Erlangen durch Ortho-
diagramme festgelegt worden.

Auch beim Linkshinder wurde Tieferstehen der rechten Spitze
gefunden. Daraus geht hervor, dass (ausser Skoliose und Leberein-
wirkung) nicht hauptsichlich die der Armbewegung angepasste Muskel-
hypertrophie die Ursache sein kann, sonst miisste hier links eine
Schallabschwiichung resultieren. Es ergeben sich allerdings aus den
physiologischen Verhiltnissen gewisse Momente fiir eine Erklarung. Der
rechte, umfangreichere, also schwerere Thorax mit seiner grosseren Lunge
braucht naturgemiss stirkere Aktionskrifte, um dazu noch den ,ver-
stirkten Inspirationsstrom“ (Frankel) zu erzielen. Somit ist eine Aktivi-
titshypertrophie der rechtsseitigen Mm Serratus posterior superior und
Scaleni gegeben. Diese verlaufen unter dem Trapezius in der Gegend
der Lungenspitze und helfen die obere Lungengrenze bedecken. Sie
werden also, unabhingig von der Hypertrophie der Armbewegungs-
muskeln inkl. Trapezius links, als einzige der rechten Seite stirker
entwickelt sein konnen und somit das Perkussionsresultat mehr weniger
beeinflussen. Es ist eine offene Frage, ob die (auch beim Links-
hinder) hiufige leichte Skoliose nach rechts eine Folge dieser vom
ersten Atemzug an gesteigerten Funktioun der oberen Atemhilfsmuskeln
der rechten Seite ist.

Da nach dem Vorausgegangenen hier also den perkutorischen Be-
fund drei physiologische Momente gleichzeitig beeinflussen, so braucht
das einzelne Moment an sich nicht allzugrosse Deutlichkeit zu haben;
und die Fille lassen sich variieren, je nachdem das eine oder das
andere mehr in den Vordergrund tritt. Das Resultat in physikalischem |
Sinne ist dementsprechend ebenfalls sehr variabel und schwankt
zwischen einer eben noch wahrnehmbaren Differenz und der Schall-
abschwichung, welche ein Tieferstehen der rechten Spitze bis um
2 cm vortéuscht.

Personen mit Gleichstand der Spitzen waren durchweg #usserst
muskelkriftige Individuen, bei denen auch der Beruf nicht eine durch-
aus bevorzugte Beniitzung der rechten Hand bedingte, und ohne nach-
weisbare Skoliose. Die Schalldifferenzen hatten nicht mehr geniigende
Deutlichkeit, konnten daher nicht beriicksichtigt werden.

Ausser dem erwibnten Tieferstehen der rechten Spitze ergab die
Perkussion verhiltnismiissig hiufig gedimpft tympanitischen Schall
vorn und besonders R.H.0., in variabler Deutlichkeit.

Die bisher angefiihrten Momente geben eine Erklirung dafiir ab,
dass der ,normale“ Perkussionsschall R. H.O. tiefer beginnt und dass
er leiser ist, als auf der linken Seite; sie erklaren aber noch nicht die
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tympanitische Eigenschaft, welche auch fast immer dabei ist. Fiir die
Deutung dieses tympanitischen Beiklangs ist wichtig, dass er regelmassig
verbunden war mit verschirftem, dem bronchialen sich naherndem
Atmungsgeriusch, verstirktem Pektoralfremitus, Bronchofonie. Diese
Kombination von gedimpft- tympanitischem Schall, verscharftem At-
mungsgeriusch und verstirktem Pektoralfremitus kann zustande kommen
1. durch bessere Leitungsfihigkeit des Lungengewebes, 2. durch An-
wesenheit grosserer Hohlrdume, 3. dadurch, dass die normalen Hohl-
rionme, die Bronchen, dichter der Brustwand anliegen. Die Moglich-
keit, dass die rechte Lunge weniger lufthaltig sei, konnte ja wohl
durch die bis jetzt besprochenen Morente, hauptsichlich durch den
Tiefstand der Klavikel (Kompression) bedingt sein. Doch spricht die
gleiche Helligkeit der beiden Spitzen im Rontgenbild, sowie die gleiche
Grosse der Alveolen im anatomischen Praparat wohl ziemlich sicher
gegen eine solche Deutung. Wohl aber scheinen die beiden anderen
erwihnten Momente, die grissere Weite der luftfilhrenden Riume,
und ihre grossere Nihe an der Pleura von Bedeutung zu sein.

Die Anatomie lehrt, dass die Trachea den kiirzeren breiteren
Ast zur rechten, den lingeren und schmileren Hauptbronchus zur
linken Lunge schickt. Der rechte Hauptbronchus verlauft horizontaler,
wendet sich hGher oben zur Seite als der linke, um sich auch friiher
in seine Aste zu teilen. Fiir die weiteren Schliisse spielt die Haupt-
rolle der eparterielle rechte Oberlappenbronchus, welcher an relativ
hochster Stelle (also geringster Entfernung von der Lungenspitze)
vom Hauptbronchus abgeht und zugleich ein grosseres Volumen hat,
als der entsprechende hyparterielle linke.

Riidinger sagt in dem oben zitierten Werke S. 43 folgendes
iiber die Bronchialverhiltnisse: %ein Unterschied zwischen rechter und
linker Lungenwurzel besteht vorwiegend darin, dass der Querschnitt
des linken Hilus engere Lumina an den Bronchien ergibt; ein Ver-
hiltnis, welches zur Folge hat, dass eingeatmete Korper leichter durch
den weiteren Bronchus in die rechte Lunge gelangen, und dass die
inspiratorischen Atmungsgeriusche rechts verstirkt gehort werden“.

Birch-Hirschfeld!) hat auf Grund seiner Untersuchungen an
vollstindigen Metallausgiissen der Bronchen in situ, bezw. an deren
Rontgenphotogrammen, nihere Details iiber den Bronchialbaum be-

1) ,Uber den Sitz und die Entstehung der primiren Lungentuberkulose.*
Deutsches Archiv foir klin. Medizin. 1899.
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schriebén, und gibt von der Bronchialversorgung beider Oberlappen

folgende anatomische Einteilung:

Rechter Oberlappen:

A. Bronch. lob. sup. dexter.
I. Br. ant. lob. sup. dextr.
a) Ramus ventralis.
b) , lateralis.
II. Br. apicalis dextr.
a) Ramus anterior. -
1. Ramulus ap. anter.
2. » » post.
b) Ramus posterior.
1. Ramulus ap. posterior.
2. Ramulisubapicalespost.
(interni).
II1. Br. posterior lob. sup. d.
a) Ramus axillaris.

; furca.

Linker Oberlappen:

A. Bronch. lob. sup. sinister.
Aa. Ramus sup. (ascendens).
I. Br. anterior lob. sup. sin.
a) Ramus ventralis.
b) Ramus lateralis.
II. Br. posterior lob. sup. sin.
a) Ramus horicontalis

(dem Bronch. post. dexter ana-
loger Nebenast).

b) Br. apical. sinister.
1. Ramus anterior.
a) Ramuliap. anter.
)] . » post.
2. Ramus posterior.

:furca.

b) Ramus dorsalis (subapicalis a) Ramuli apical. post.
post. ext.). 8) , subapicalis.
B. Mittellappenbronchus ete. Ab. Ramus zum Mittelgeschoss
des Oberlappens.
(Anm.: Die gleichwertigen Bronchen sind gleichartig hervorgehoben.)

Daraus ergibt sich folgendes Verhiltnis: Zum rechten Oberlappen
gehen drei Bronchen dritter Ordnung, zum Obergeschoss des linken °
Oberlappens nur zwei entsprechende Bronchialdste. Es kommt rechts
zu dem vorderen und hinteren Oberlappenbronchus noch der spezielle
apikale Bronchus aus der ersten Verzweigungsreihe des Stammbronchus,
wihrend der analoge linke apikale Bronchus aus der zweiten Ver-
zweigungsreihe als Bronchus vierter Ordnung hervorgeht, demnach
an Volum etc. dem rechten nachsteht. Aus dem vorderen Ast des
speziellen Spitzenbronchus geht auf beiden Seiten als letzte typische
Verzweigung die Furca hervor, welche die oberste Spitze versorgt.
Gleichmiissig auf beiden Seiten sendet ferner der hintere apikale Ast
seine Ramuli apicales posteriores und die Ramuli subapicales zur
hinteren Spitze. Abgesehen davon, dass nach dem kleineren Lumen
des linken Bronchus apicalis (als Bronchus vierter Ordnung) auch
seine Endzweige entsprechend diirftiger sein miissen, als rechts, geht
aber ausserdem der Ramus dorsalis oder subapicalis posterior externus
vom Bronchus posterior zur rechten Spitze, ,dessen Endzweige sub-
pleural gelegen sind, eng aneinander gedringt, teilweise verbogen,
verkriimmt, jedenfalls aus Platzmangel“. Aus diesen Angaben des
zitierten Autors resultiert eine erheblich stirkere Bronchialversorgung
der rechten Lungenspitze.

Auch an den Gefrierschnitten, Situs und Ausgiissen der hiesigen
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anatomischen Sammlung, die ich daraufhin studierte, konnte ich die-
selben Verhiltnisse beobachten.

Ich habe in keinen anderen Lehrbiichern oder Abhandlungen
weitere Angaben finden konnen; iiberall waren nur die groberen Ver-
héltnisse der Bronchen erwahnt.

Nach diesen Feststellungen ist also die Nutzanwendung auf die
physikalisch-diagnostischen Erscheinungen zu machen.

Der tympanitische Beiklang zum Lungenschall bei der Perkussion
der hinteren rechten Spitzengegend ist bedingt durch das Mitschwingen
einer grosseren Anzahl von Bronchiallumina, welche zum Teil als
»subpleural“ gelegen, d. h. an der hochsten Oberfliche der Spitze
direkt perkutiert werden miissen. Damit erklirt sich auch die rechts
héufige, verstirkte Bronchophonie.

Das Atmungsgeriusch wird naturgemiss ebenfalls beeinflusst werden.
Und zwar kommen hierfiir ausser der grosseren Anzahl der kleinen
Bronchien im gleichen Raum noch die topographischen Verhiltnisse
der grosseren Bronchen in Betracht.

Der hohere Abgang des rechten Hauptbronchus, d. h. sein kiiizerer
Verlauf bis zur Teilung, der hohere Abgang des eparteriellen Bronchus,
seine nahere Lage bei der Lungenspitze, dessen Teilung wieder niher
bei der Spitze schaffen Verhiltnisse, in denen die relativ grosseren,
weiteren Bronchiallumina in grosserer Nihe der Lungenspitze gelagert
sind, also in grisserer Nihe vom Auskultierenden liegen, als links.
Sie miissen daher ihre akustischen Eigenschaften deutlicher dem
Ohr des Untersuchers mitteilen. Das Exspiriumsgerausch ist nach
Ansicht der meisten Autoren ,ein Rest des Bronchialatmens, so dass
der bronchiale Charakter durch schlechte Leitungsverhiltnisse undeut-
lich geworden ist und namentlich die gegen das Ende des Exspiriums
zu gelegenen leisesten Stadien des Ausatmungsgerdusches so gut wie
ganz ausgelscht werden. Wenn nun die schlechten Leitungsverbiltnisse
durch Niherlagerung der am meisten tonenden Organe kompensiert wird,
so ergibt das ein ,verschirftes“, rauheres bronchialeres Atmungsgersusch
von variabler Intensitit, je nach Qualitit und Quantitit der be-
deckenden Weichteile iiber dem schallgebenden Organ, die also leitungs-
hindernd wirken, und je nach dem ,normalen“ Exspirium iiber der
gesunden linken Lunge. Dass ein lauteres Gerdusch linger zu héren
ist, ist nach dieser Auffassung ohne weiteres klar. Vielleicht kommt
hierzu noch als unterstiitzendes Moment die von Frinkel erwihnte
etwas grossere Stromgeschwindigkeit der Luft in der rechten Lunge.
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Dass durch die .,individuellen Schalileitungsbedingungen* der
Deutlichkeit dieser Erscheinung ein grosser Spielraum gelassen ist,
ergibt sich aus den Befunden gleicher Atmung iiber den beiden Spitzen.

Die in dieser Arbeit zusammengestellten Literaturausziige und
Untersuchungen fithren also zu dem Schluss, dass der perkutorische
Tiefstand der rechten Spitze, begleitet von gedimpft-tympanitischem
Perkussionston, Bronchofonie und bronchialartigem, verschiarftem Ex-
spirium ein viel zu hiufiger Befund ist, um in allen Fillen patho-
logisch zu sein; dass vielmehr anatomisch-physiologische Verhiltnisse
sein Zustandekommen veranlassen.

Dadurch erleidet allerdings die diagnostische Verwertung dieser
Symptome eine Beeintrichtigung, denn die Grenze zwischen diesen
physiologischen Erscheinungen und den durch pathologische Zustinde
(Infiltration, Retraktion) bedingten, ist eine durchaus schwankende.
Wenn auch die angefiihrten Symptome immer den Verdacht auf
Lungenerkrankung erwecken werden, wird man ihnen allein, solange
Rasselgerdusche und alle anderen unterstiitzenden Momente (Fieber,
Driisen) fehlen, keinen entscheidenden Wert fiir die Diagnose der be-
ginnenden Lungentuberkulose beilegen kinnen.
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Phthisis pulmonum und Abortus provocatus.

Von

P. J. de Bruine Ploos van Amstel,
Amsterdang.

Schon seit geraumer Zeit behandelte ich eine Patientin mit
einem Lungenspitzenkatarrh. Tatsichlich blieb der Zustand stationar,
bis jetzt vor einigen Monaten Schwangerschaft eintrat. Die Patientin
hatte zwei gesunde, wenn auch schwache Kinder. Einmal hatte sie

“einen Abortus (nicht provocatus) durchgemacht.

Seit dem Anfange dieser Schwangerschaft fiihlte sie sich weniger
wohl, hustete viel mehr wie friiher, war weit mebr kurzatmig und
dabei jeden Tag fiebernd. Bei der Untersuchung der Brust ergab
sich, dass man iiberall Rhonchi von verschiedener Art horte; ein
,Konzert von Rhonchi“, wie Prof. Pel sagt.

Zweifelsohne war hier also der bestehende Spitzenkatarrh ver-
schlimmert, und war die bis jetzt chronisch und gutartig verlaufene
Phthisis pulmonum in ein mehr akutes und fiir die Patientin viel
gefihrlicheres Stadium eingetreten. Bei der Untersuchung ergab sich,
dass keine einzige Abweichung bestand, ausgenommen die oben er-
wihnte.

Der erstere, mir sehr wohlbekannte Typus dieses Spitzenkatarrhes,
war ein gutartiger; der Umstand, dass das Befinden verschlimmerte,
seitdem die Schwangerschaft eingetreten war, und iiberdies die Tat-
sache beriicksichtigend, dass Schwangerschaft auf einen phthisischen
Prozess einen schlechten Einfluss ausiibt, dies alles waren Faktoren,
um in Erwégung zu ziehen, ob hier nicht im Interesse der Patientin
eine Unterbrechung der Schwangerschaft notwendig wire.

Diese Frage beriet ich mit meinem Kollegen Dr. van Dyk und
spiter mit Prof. Treub.

Reitriige zur Klinik der Tuberknlose. Rd, VII. H. 2, 6

Google



80 P. J. de Bruine Ploos van Amstel. (2

Die Meinung des Herrn Prof. Treub war, dass es hier nicht
angewiesen sei die Schwangerschaft zu unterbrechen. Der Zustand
der Frau liess hier doch vermuten, dass auch nach einem Abortus
die Lebenstage der Frau gezihlt seien, dass in jedem Falle auch
der Abortus moglicherweise einen sebr schidlichen Einfluss ausiiben
konnte auf den Allgemein-Zustand, so dass in jedem Falle der Nutzen
tiir die Mutter sehr klein sein wiirde, und bestenfalles ihr Leben
einige Monate verldngern konnte.

Diesem verhaltnismissig kleinen Vorteile diirfte keinesfalls das
Leben des Kindes zum Opfer gebracht werden. Die Erwigung, dass
das Kind einer Phthisica meistens schwiichlich ist und in den meisten
Fillen frither oder spiter der Krankheit seiner Mutter unterliegen
wird, ist zu sehr eine theoretische und obendrein des ofteren eine
unrichtige, dass sie hier den Ausschlag geben diirfe.

In jeder Hinsicht konnten wir der Meinung des Herrn Prof.
Treub beipflichten und so wurde beschlossen den Verlauf der Krank-
heit abzuwarten.

Dieser Fall von so grosser praktischer Wichtigkeit veranlasste
mich die Frage zu erortern: Ist die Phthisis pulmonum eine Indikation
fiir den Abortus provocatus?

Gestiitzt auf die Erfahrungen aus meiner eigenen Praxis und
auf so Vieles, was uns in Betreff dieses Themas in unserer wissen-
schaftlichen Litteratur geboten wird, will ich versuchen diese Frage
deutlich und scharf zu beantworten.

Vorher will ich noch kurz die gegenwirtige und frithere Beur-
teilung des gesetzlichen Verbotes des Abortus provocatus im allge-
meinen besprechen.

Heymann?) sagt: ,Die kiinstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft gehort heute, nachdem die Anschauungen iiber ihre Berech-
tigung lange Jahre hindurch schwankend gewesen sind, zu den all-
gemein anerkannten geburtshilflichen Operationen®.

In dieser Ansicht steht Heymann nicht allein. Fehling?)
sagt, dass es sich auf dem internationalen Kongress zu Berlin ergab,
dass, die Lehrer der Geburtshiilfe, die Kliniker der verschiedenen
Linder ziemlich eins sind in den Indikationen, weniger eins
vielleicht in der Ausfiihrung dieser Operation®.

Sonderbar ist es daher, in den Gesetzbiichern der verschiedenen
Lindern zu lesen, dass der Mediziner, welcher den Indikationen

1) Heymann, Uber Methode und Indikationen der kiinstlichen Unterbrechung
der Schwangerschaft. Erfahrungen aus 107 Fallen. Archiv f. Gynikologie. 1899.

2) Fehling, Die kiinstliche Frithgeburt in der Praxis. Berl. klin. Wochen-
schrift. 1892, Nr. 25.
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gemiiss vorgeht, welche ihn gelehrt worden sind durch ,,die Lehrer
der Geburtshiilfe, die Kliniker der verschiedenen Linder*, sich einer
strafbaren Handlung schuldig macht.

Laut den Gesetzbiichern der meisten L#nder ist der Arzt, der
nach medizinischen Indikationen die Schwangerschaft unterbricht,
der also zu dem Abortus arteficialis iibergeht, strafbar.

In unserem hollindischen Strafgesetzbuche lesen wir in den
Artikeln 295 bis 298, dass sowohl die Frau wie ibr Mitschuldiger
der Mediziner, strafbar ist.

Art. 295. Die Frau, die vorsitzlich der Abtreibung ihrer
Leibesfrucht Vorschub leistet resp. deren Tod verursacht oder
durch Andere verursachen ldsst, wird bestraft mit einer Gefingnis-
strafe von hochstens drei Jahren.

Art. 296. Derjenige, der vorsitzlich der Abtreibung der Frucht
einer Frau Vorschub leistet oder deren Tod verursacht ohne Ein-
verstindnis der Frau, wird bestraft mit einer Gefingnisstrafe von
héchstens zwolf Jahren.

Zieht die Abtreibung den Tod der Frau nach sich, so wird
er bestraft mit einer Gefiangnisstrafe von hochstens 15 Jahren.

Art. 297. Derjenige, der vorsitzlich die Abtreibung oder den
Tod der Frucht einer Frau mit ihrer Einwilligung verursacht, wird
bestraft mit Gefingnisstrafe von héchstens 4 Jahren und 6 Monaten.

Zieht die Abtreibung den Tod der Frau nach sich, so wird
er bestraft mit Gefingnisstrafe von hochstens 6 Jahren.

Art. 298. Wenn ein Mediziner, eine Hebamme oder Arznei-
bereiter mitschuldig ist an dem Verbrechen in Art. 295 oder
“schuldig oder mitschuldig an einem der Verbrechen in Art. 296
und 297 erwihnt, konnen die in den Artikeln bestimmten Strafen
um ein Drittel erhoht werden, und kann er der weiteren Ausiibung
seines Berufes enthoben werden.

Wie man sieht, wird in diesen Artikeln keine Ausnahme gemacht
fiir den Arzt, der nach medizinischen Indikationen verfihrt.

Die Regierung wollte diese Ausnahme nicht machen, weil sie
annahm, dass die Juristen auch ohne geschriebene Bestimmungen
anerkennen wiirden, dass: ,Nicht strafbar ist der Mediziner, der
handelt nach den anerkannten Regeln seiner Kunst‘.

Jedenfalls ist dieses eine torichte Ansicht der Regierung gewesen.
Wenn man wirklich die Ausiibung der Gesetze den Juristen zutrauen
konnte, weil ihre Vernunft sie dahin fihren wird auch die nicht-
geschriebenen Gesetze anzuwenden, so wire es kiirzer und zweck-
missiger gewesen, die vier Artikel zu ersetzen durch den nachfolgen-
den: ,In allen Fillen, wo ein Verbrechen begangen ist gegen das

6.
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keimende Leben, wird der Richter urteilen nach Gewissen und Ver-
nunft. Auch dann wird es dem Richter kein Leichtes sein zu unter-
scheiden, ob gehandelt worden ist ,,nach den anerkannten Regeln
seiner Kunst®.

Welche Autorititen muss nun der nicht sachverstindige Richter
zu Rate ziehen, damit er beurteilen kann, ob der Angeklagte nach
den ,anerkannten Regeln seiner Kunst“ handelte?

Soll er sich halten an die Theorien eines Maragliano?!), der in
jedem Falle von Phthisis Abortus einleiten will, und hierin mehr oder
weniger unterstiitzt durch Minner wie Duncan?), Lop3), Guins-
bourget), Rebiere3), Deibel®), Garrigues?), Himmelfarb#),
Miiller®), Oelschliger!?), Heymann!'), Kaminer'?) und andere,
oder muss er die Ansicht teilen eines Kleinwachter 8), der behauptet,
dass der Abortus arteficialis auf Phthisis einen sehr nachteiligen
Einfluss hat, ,,denn durch dieses Vorgehen wird das Vorschreiten
des Leidens nicht eingedimmt, sondern im Gegenteil nur be-
schleunigt, da die kiinstliche Schwangerschaftsunter-
brechung héchst ungiinstig auf das Leiden einwirkt, in
welcher Ansicht er Unterstiitzung findet bei Remy!4) und Jaffé19)

1) Maragliano, Soll man bei tuberkulésen Frauen die Schwangerschaft
kiinstlich unterbrechen? Internat. klin. Rundschau. 1893. Nr. 43.

2) Duncan, Should pregnancy be terminated premature in case of phthise?
Transactions of the Obstetr. Soc. of London. 1891.

3) Lop, La tuberculose pulmonaire et l'interruption de la grossesse. Arch,
de Tocol et Gynécologie. 1894.

4) Guinsbourge, La tuberculose pulmonaire comme indication de I'accouche-
ment prematuré artificiel. Arch. de Tocol. et Gynécologie. 1894.

5) Rebiere, Tuberculosis and pregnancy. Americ. Journal of Obstetr. 1901.
Reynolds Wilson, Phthisis in pregnancy and labor. Amer. Journ. of Ob. 1899.

6) Deibel, Kann Phthise als Indikation zur Einleitung von Frith- resp.
Fehlgeburt gelten? Dissert. inaug. 1899,

7) Garrigues, Artif. abort. The American Gyn: and Obstetr. Journ. 189).

8) Himmelfarb, Zur kiinstlichen Frithgeburt bei Lungentuberkulose. Siid-
russ. Zeitschr. 1895. Referat-Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 1896.

9) Mtller, Uber Metreuryse. Dissert. inaug. 1898.

10) Oelschlager, Der Abortus arteficialis, seine Indikationen und seine ab-
solut sichere und gefahrlose Ausftihrung. Zentralbl. f. Gyn. 1900. ]

11) Heymann, Uber Methode und Indikation zur kinstlichen Unterbrechung
der Schwangerschaft. Arch. f. Gyn. 1899.

12) Kaminer, Uber den Einfluss von Schwangerschaft auf den phthisischen
Prozess und den therapeutischen Wert der Einleitung von kiinstlichen Aborten.
Deutsche med. Wochenschr. 1901.

13) Kleinwiichter, Die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. 1902.

14) Remy, Tuberculose & marche rapide, pendant la grossesse, son influence
dur la mére et sur 'oeuf. Archiv de tocol. et de gynécol. 1894.

15) Jaffé, Uber die Indikation zum kiinstlichen Abort. Geburtsh. Gesellsch.
zu Hamburg, Sitzung am 3. Oktober 1893, Zentralbl. f. Gyn. 1894.
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Muss der Richter vertrauen auf die Autoritit von Jacoby?),
wo dieser konkludiert: ,,dass die Einleitung der kiinstlichen Friih-
geburt bei engem Becken sowohl fiir Mutter wie auch Kind nicht
nur berechtigt, sondern stets am Platze erscheint“?

Muss er diese als anerkannt annehmen, wenn er hort wie auch an-
dere, u.a. Lorey?2), zu derselben Konklusion kamen; oder muss er sie
ligenstrafen, weil wieder andere Mediziner, wie Kronig?) geradezu
entgegengesetzter Ansicht waren?

Kronig sagt: ,,dass die kiinstliche Frithgeburt ginzlich aus der
Therapie des engen Beckens zu bannen sei“. Und zwar begriindet
er dieses, indem er sagt, dass die Prognose fiir das Kind schlecht sei
und zwar nicht besser als bei der Perforation oder also bei Abortus.
Dieser Beispiele sind Legio, denn wenn es auch in der Medizin
nicht heisst: soviel Kopfe, soviel Sinne, so ist doch jeder Autoritiit
eine andere gegeniiberzustellen, die eine abweichende Meinung hat
iiber denselben Gegenstand.

Der Richter hat alsdann zu entscheiden; fiir welche dieser ver-
schiedenen Meinungen der Passus: ,,Nach den anerkannten Regeln seiner
Kunst zutreffend ist, und diese Entscheidung nun eines
Laien zwischen den oppositionellen Aussagen grosser
Gelehrten ist eine Irrung in unserer modernen Juris-
prudenz.

Das Niederlindische Strafgesetzbuch steht in dieser Hinsicht
nicht einzig da.

Im Strafgesetzbuche des Deutschen Reiches heisst der Art. 218:
,Eine Schwangere, welche ibre Frucht vorsitzlich abtreibt oder im
Mutterleibe totet, wird mit Zuchthaus bis zu fiinf Jahren bestraft.

Sind mildernde Umstinde vorhanden, so tritt Gefingnisstrafe
nicht unter sechs Monaten ein. Dieselben Strafvorschriften finden
auf denjenigen Anwendung, welcher mit Einwilligung der Schwangeren
die Mittel zu der Abtreibung oder Tétung bei ihr angewendet oder
ibr beigebracht hat.

Wir sehen hier also ebenso wie in unseren Gesetzen keine Aus-
nahme fiir den Arzt, der handelt nach Medizinal-Indikationen. Nun
ist hier, wie Kuttner4 sagt, eben wie bei allen Bestimmungen des

1) Jacoby, Uber die kinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft durch
die Bougiemethode. Erfahrungen iiber Indikation und Methode aus 228 F#llen.
Arch. f. Gyn. Bd. 74. 1904.

2) Lorey, Die Erfolge der kilnstlichen Frithgeburt mit besonderer Beriick-
sichtigung des spiteren Schicksales der Kinder. Arch. f. Gyn. Bd. 71.

3) Kronig, Die Therapie bei engem Becken. Leipzig 1902.

4) Kuttner, Ist die Kehlkopftuberkulose als eine Indikation zur kiinstlichen
Unterbrechung der Schwangerschaft anzasehen? Berl. klin. Wochenschr. 1905.
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Deutschen Gesetzbuches, ,,die stillschweigende Voraussetzung der Rechts-
widrigkeit der Handlung*‘.

Vollkommen richtig sagt daher Treub?), , Wer kann uns die
Sicherheit geben, dass unsere Richter das Element ,,rechtswidrig,
welches im allgemeinen unserer niederlindischen Rechtspflege fremd
ist, zugunsten des oder der Angeklagten in die Verhandlung ein-
fiihren wird*?

Die absolute Sicherheit, dass der deutsche Richter dieses nicht-
geschriebene Element anwenden wird, fehit dort ebenso wie bei uns.

Wohl lesen wir bei Olshausen?): ,,Auch die Totung eines
Kindes in der Geburt zur Rettung der Mutter erscheint wegen fehlen-
der Rechtswidrigkeit der Handlung straflos, da die pflichtmissige
Ausiibung seines Berufes dem Arzte die Rettung der Mutter, notigen-
falls selbst unter Vernichtung des zu einer Selbstindigkeit noch nicht
gelangten und deshalb noch einen Teil der Mutter bildenden, in der
Geburt begriffenen Kindes gebietet.

Natiirlich gilt dasselbe noch weit mebr fiir das Kind in den
Zeiten, welche der Geburt vorhergehen. Olshausen sagt auch:
dieses gilt gleichfalls hinsichtlich der Straflosigkeit der Abtreibung
zur Rettung der Mutter, und zwar um so mehr, als es sich bei der
Abtreibung um eine Frucht handelt, die nicht aus dem Mutterleibe
herausgetreten ist. Auch Ulpian, Wichter und Wilde betrachten
das Kind als ,,Pars viscerum matris®, und daher den Abortus arte-
ficiales gerechtfertigt nach medizinischen Indikationen.

Natiirlich wird diese Ansicht vielfach angegriffen. Es kann hier
nicht die Rede sein von einem Vergleiche des Wertes oder der Rechte
von Mutter und Kind; denn es besteht kein Kind, solange dies noch
einen Teil des Mutterleibes ausmacht.

Dennoch ist dieser Vergleich oft gemacht und als Argument
gebraucht worden, fir und wider den Abortus arteficialis. Ebenso
ist dem Lex salica zufolge, das Leben der Mutter 35 mal mehr wert
wie das des Kindes, und dem ripuarischen Gesetze zufolge siebenmal
mehr. Einer von Kossmann verfassten Statistik des Deutschen
Reiches fiir die Jahre 1881—1887 zufolge hat das Leben einer
23-jahrigen Mutter einen ungefihr gleichen Wert wie das eines neu-
geborenen Kindes; bei einer #lteren Mutter jedoch ist der Lebens-
wert des Kindes iiberwiegend, auch was die wahrscheinliche Lebens-
dauer beider anbelangt.

1) Treub, Abortus provocatus en strafwet. Iijdschrift voor strafrecht. 1895.
?) Olshausen, Kommentar zu den Strafgesetzen des Deutschen Reiches.
6. Aufl. Bd. 2.
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Vollkommen wahr ist, was Gross!) sagt: dass ,s0 wir es notig
finden, dass das ungeborene Kind gesetzliche Stiitze und Hilfe emp-
findet, wir doch sicher beistimmen miissen, wenn der Frau, der Mutter
dieselbe Stiitze und Hilfe gespendet wird. § 1 des Deutschen Biirger-
lichen Gesetzbuches bestimmt nachdriicklich dass: ,,die Rechtsfahigkeit
des Menschen mit Vollendung seiner Geburt beginnt“. Doch auch
wenn wir uns nicht beziehen auf dergleiche Gesetzartikeln, auch dann
muss es fiir jeden klar sein, dass es der Wunsch des Staates ist,
dass der Mutter geholfen wird. Liszt2) sagt hinsichtlich dieser Frage
so deutlich: ,,Wenn der Staat einen bestimmten Zweck anerkennt
und fordert, so sind alle die notwendigen und zweckentsprechenden
Mitteln zur Erreichung dieses Zweckes mitgedeckt.

Auch Binding?®) spricht ungefihr ebenso; er sagt: ,Das zur
Erreichung eines rechtlich anerkannten Zweckes Notwendige, ist als
solches stets unverboten, wenn nicht gar erlaubt; so lautet der Satz
des ungeschriebenen Rechtes, auf den an den verschiedensten Stellen
der Rechtsordnung stosst, wer solche Sitze iiberhaupt zu finden weiss*.

Also auch hier schon wieder ,,das ungeschriebene Recht®, das
zu lesen ist fiir denjenigen, der es zu finden weiss.

Henrotay*) erinnert uns mit Beifall an die Worte Pinards:
»Quand une indication d’interruption de la grossesse est posée, le
médecin devrait intervenir, dans la plénitude de sa conscience, sans
avoir & s’occuper des autorités judiciaires ou religieuses‘.

So sollte es sein, leider ist es nicht so.

Dieses ungeschriebene Recht moge anerkannt worden sein, so-
wohl von v. Liszt, dem Anfiihrer der ,,Jungdeutschen Kriminalisten-
schule“, wie von Binding, dem Anfiihrer der klassischen Richtung,
es bleibt dennoch ungeschrieben. Sogar v. Liszt selber findet es
notig, uns an diesen Umstand zu erinnern.

Bei der Besprechung eines Falles von Perforation oder Abortus
arteficialis sagt v. Liszt®: ,Wir denken ja namentlich in erster
Linie daran, dass die Mutter in einem Notstand, in einer oder anderer
Weise nicht abwendbare Gefahr fiir ihr Leben sich befindet und dass

1) Groseg, Inwiefern ist beim Vorliegen einer Neurose oder Paychose kfinst-
liche Unterbrechung der Schwangerschaft medizinisch indiziert und juridisch ge-
stattet? Wiener klin. Wochenschr. 1905.

2) v. Liszt, Lehrbuch des Deutschen Strafrechts. 12. u. 13. Aufl.

3) Binding, Die Normen und ibre Ubertretung. Binding, Lehrbuch des
Deutschen Strafrechts.

4) Henrotay, Comptes rendus du Congris de Gynécologie et Obst. Rome 1902,

5) v. Liszt, Die Verantwortlichkeit bei #rztlichen Handlungen. Zsitschr. f.
irztl. Fortbildung. 1904.
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der Arzt nur Nothilfe geleistet hat uud daher gedeckt sein miisste.
Auch das heute geltende Recht kennt aber eine solche
Deckung nicht“. Jedoch findet v. Lisst es ,selbstverstandlich®,
dass der Arzt in einem solchen Falle nicht bestraft wird. Sehr lesens-
wiirdig sind in dieser Hinsicht die von Oppenheim?) geschriebenen
Artikel.

Begreiflich ist daher der allgemein erteilte Rat, sich niemals zu
dem Abortus arteficialis zu entschliessen, ohne vorherigem Konsult
mit einem anderen Arzte.

Man hat alsdann bei einer etwaigen gerichtlichen Verfolgung
einen Kollegen, der die Notwendigkeit der verrichteten Operation mit
anerkennt; und ausserdem sagt Barnes sehr richtig: ,,Two men
are not likely to conspire in error or crime‘.

Die schon erwihnte Lehre von v. Liszt, dass, wenn der Staat
einen Zweck erreichen will, die Mittel, um dahin zu gelangen, auch
nicht strafbar sind, wird nicht allein von ihm, sondern auch von
R. Schmidt?, Lilienthal3) und anderen Anhingern der ,,Jung-
deutschen Kriminalistenschule verteidigt. Lilienthal bringt jedoch
einen interessanten Punkt in Erwdhnung. Er sagt: ,,Die Leibesfrucht
geniesst (bis zum Aufhoren der Plazentaratmung) nicht selbstindigen
Rechtsschutz. Unterbrechung der Schwangerschaft durch Herbei-
fithrung eines Abortus ist daher nicht als rztlicher Eingriff an einer
von der Patientin verschiedenen dritten Person, sondern als Heil-
handlung an der Schwangeren selbst zu beurteilen, die durch den
vom Arzte damit verbundenen Zweck strafbar ist“. Jede Unter-
brechung der Schwangerschaft zum Nutzen der Mutter darf daher
als nicht stratbar angesehen werden. Die Behandlung der Mutter
ist dem Kinde gegeniiber ein Kunstfehler, aber dariiber sagt das
Gesetz, was den Fotus anbelangt, nichts, weil derselbe einen Teil des
Mutterleibes bildet. Nur durch den vorsitzlichen Zweck ,,Abtreibung*
wiirde der Arzt strafbar werden. '

Einigermassen dieser Erorterung gemiss verfihrt ein Arzt in
Amsterdam, der tiglich Abortus provocatus verrichtet, aber es stets
ablehnt, wenn die Frau ihm offenherzig sagt, was ihr Begehr; aber
sich immer zu dem Abortus entschliesst, wenn die Frau zu ihm kommt
und klagt iiber Storungen in der Menstruation .oder iiber ginzliches
Fehlen derselben. Die Schwangerschaft wird untersucht, und der

1) Oppenheim, Die Objekte des Verbrechens. Oppenheim, Das #rztliche
Recht zu korperliche Eingriffen an Kranken und Gesunden. Basel 1892,

2) R. Schmidt, Die strafrechtliche Verantwortung des Arztes filr verletzende
Kingriffe. 1900.

3) v.Lilienthal, Die pflichtm#ssige #rztliche Handlung und Strafrecht. 1898,
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Abortus erfolgt, nicht als Abortus criminalis, sondern als , Kunst-
fehler*.

Diese Stellung von v. Lilienthal wird denn auch mehr den
Missbrauch des Abortus arteficialis, als dessen rechtsmiissige An-
wendung bewirken. Auch auf andere Weise wird die Straflosigkeit
des Arztes, der Abortus arteficialis einleitet, verteidigt. Heimberger?)
hat die verschiedenen Meinungen geordnet. Dabei finden wir An-
hinger des Berufsrechtes des Arztes. Frither war auch v. Liszt
Anhinger dieser Lehre, welche jetzt noch verteidigt wird von Beseler,
Horeh, H. Meyer, Olshausen, Rotering, Schiitze, Geyer?),
Berner? u. a. Der schon zitierte Oppenheim beruft sich auf
die Lehre ,,vom Gewohnheitsrecht*.

Karding*) sagt aber: ,,Gibt das Gesetz zu erkennen, dass es
die Kérperintegritit nicht unter allen Umstinden schiitzt und lisst
sich aus seinen Bestimmungen die selbstverstindliche Erlaubtheit der
arztlichen Wirksamkeit herleiten, so ist die Annahme eines besonderen
Gewohnheitsrechtes iiberfliissig*‘.

Graf zu Dohnab) sagt, dass alles, was der Arzt tut, recht-
missig und daher nicht strafbar ist. Er sagt: ,Jeder Zweck, als
ein von Menschen zu erreichender Erfolg vorgestellt, trigt begreiflich
ein Element von empirischer Bedingtheit in sich und kann deshalb
niemals im Sinne eines absolut berechtigten Endzieles angestrebt
werden®. Dass es also in unserem Falle so ist, sagt er spiter folgen-
dermassen: ,,Die formelle Giiltigkeit kommt der Befugnis des Arztes
erst dadurch, dass sich seine Ausiibung an und fiir sich mit dem
Geist und Zweck des Rechtes in Einklang befindet und deshalb ,,recht-
miissig* in diesem Sinne des Wortes genannt werden darf. , Anhénger
der Lehre vom Notstand sind Mittermaier, Heffter, Levita,
Geib, Schwarze, Stammler®), und Binding?. Die Lehre ,der
Notwehr wird verteidigt von Hertz, Zeiller, Weiss und Becker.
Hye-Glunck beruft sich auf die Lehre vom unwiderstehlichen
whwang. Das ist also auf dasjenige, was wir in Art. 40 unseres

1) Heimberger, Strafrecht und Medizin. 1899. Heimberger, Uber Straf-
losigkeit der Perforation. Dissert. Mtinchen 1889.

2) Geyer, Die Lehre von der Notwehr. 1857.

3) Berner, Lehrbuch des Deutschen Strafrechts. 1895.

4) Karding, Straflose vorsidtzliche Korperverletzungen etc. Dissertation.
Leipzig 1902. '

») Graf zu Dohna, Die Rechtswidrigkeit etc. 1905.

6) Stammler, Die Lehre vom richtigen Recht. 1902.

7) Binding, Die Normen und ihre Ubertretung. 1896. Lehrbuch des Deut-
schen Strafrechts. 1902,
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Strafgesetzbuches lesen: ,,Nicht strafbar ist derjenige, der eine Tat
veriibt, zu welcher er durch die Ubermacht gezwungen war*.

Sehr schwierig ist es natiirlich in jedem einzelnen Falle zu kon-
statieren, ob diese ,,Ubermacht, dieser unwiderstehlicher ,,Zwang®
wirklich vorhanden war.

Andere wieder sind der Meinung, dass der Fotus recht hat auf
staatlichen Schutz, aber nur dann, wenn der Fotus nicht in Streitig-
keit kommt mit den Rechten der Mutter. Anhinger dieser Meinung
war Heimberger?!) und sind Jenull, Holtzendorff und
Halschner?).

Schliesslich bleibt uns noch die Lehre, deren Verteidiger Stooss?)
ist, und zwar, dass es hier eine Handlung und keine Misshand-
lung betrifft. Alle diese verschiedenen Griinde, mit deren Hilfe
berithmte Juristen zu beweisen suchen, dass de¢r Arzt, der Abortus
artificialis herbeifiihrt, nicht strafbar ist, wenn er es tut nach medi-
zinischen Indikationen, obgleich das Strafgesetz ihn strafbar erachtet,
und obgleich nur das ungeschriebene Recht ihn freisprechen kann,
machen folgenden Vorschlag von Treub sehr annehmbar).

Treub schligt vor die Art. 295—298 des Strafgesetzbuches ein-
fach zu streichen. Alsdann wiirde man den Vorteil haben, dass er
nicht wie jetzt, das Strafgesetzbuch einfach iibertreten wird als ob
dieses gar nicht existierte; sondern auch der Abortus wiirde nicht
mehr im Geheimen, sondern nach den Regeln der Kunst behandelt
werden konnen; und zwar mit dem Erfolg, dass die Zahl der Todes-
falle und der als unmittelbare Folge des Abortus provocatus, chronisch
erkrankten Frauen erheblich reduziert wiirde.

Und ein griosserer Prozentsatz des Abortus provocatus, als wir
ihn heutzutage und zwar infolge der bestehenden Rechtszustinde
konstatieren konnen, ist wohl schwer denkbar.

Es stinde dann jedem frei nach seiner eigenen Uberzeugung die
Indikation zu stellen uud den Abortus artificialis einzuleiten.

Nun darf man aber niemals vergessen, dass es ganz richtig ist,
was Haberda sagt, dass: ,,Es bedenkt mancher nicht, dass die
Straflosigkeit des aus irztlichen Griinden eingeleiteten Abortus ein

1) Heimberger, Uber Straflosigkeit der Perforation. Dissert. Mtinchen 1889.
¢) Hilschner, Das gemeine Deutsche Strafrecht.

3) Stooss, Chirurgische Operation und #rztliche Behandlung. 1898. — Tat-
hestand und Verbrechen. Schweizer Zeitschr. f. Strafrecht. 1904. — Vorsatz und
Bewusstsein der Rechtswidrigkeit. S. Z. f. Strafr. 1899. — Die #rztliche Beband-
lung im Strafrecht. S. Z. f. Strafr. 1899. — Zur Abgrenzung des Notstandes.
S. Z. f. Strafr. 1899,

<) Treub, Abortus provocatus en Strafrecht. Tijdschrift voor Strafrecht, 1895.
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Zugestindnis an die medizinische Wissenschaft, nicht ein Privilegium
des einzelnen Arztes ist“.

Kossmann?!) wird anlasslich seiner Meinungen betreffs des
Abortus provocatus wohl niemals mit dem Richter in Berithrung
kommen. Er will sich nur zum letzteren entschliessen, wenn ohne
diese Kunstbewirkung das Kindesleben doch verloren geht. Gross?)
schliesst, nachdem er darauf gewiesen hat, dass in erster Linie die
Beistimmung der Mutter nétig ist, mit den Worten: , Hierbei wird
fir den Arzt pro foro interno, die Uberwiegung massgebend sein,
dass das Leben der existierenden, das Leben empfindenden und das
Sterben fiirchtenden Mutter fast unter allen Umstinden mebr wert
ist, als das des fiihllosen Embryo, der als jedenfalls hereditir be-
lastet, fiir die Gesellschaft ein Zuwachs von mindestens zweifelhaftem
Wert sein wird“.

Haberda8) kommt zu dem Schluss, dass der medizinisch-indi-
zierte Abortus, ,eine rechtlich indifferente Handlung“, wie Heim-
berger ihn nennt, wohl gestattet ist; aber ,nur wenn eine Ge-
fahrdung der Mutter durch die Graviditit bedingt ist und der Abortus
als Heilmittel fiir die Mutter gelten kann, darf der Arzt der Gegen-
wart die Frucht im Interesse ihrer Triigerin opfern, sonst nicht.

In den Gesetzen einiger Kantone der Schweiz finden wir wohl
Ausnahmebestimmungen fiir den Arzt, der Abortus arteficialis einleitet.
Im Art. 228 des Gesetzes des Kantons Waadt, lesen wir, dass jene Fille
ausgenommen sind, bei welchen der Abortus arteficialis notig war
(Un avortement pour sauver la mere).

Genf sagt, ,,ausgenommen sind jene Fille, wo die medizinische
Wissenschaft die Anwendung eines dieser Mittel (d’avortement) notig
erachtet, um einem gréosseren Ubel vorzubeugen'‘.

Neuenburg hat in seinem Gesetze den Art. 312: ,derjenige
welcher einen Abortus herbeifiihrt, um das Leben der Mutter zu retten,
begeht keine strafbare Handlung®.

Ahnliche Bestimmungen findet man auch in den Gesetzen von
Tessino (Art. 326) und Freiburg.

Auch das Gesetz vom Oktober 1890 von Brasilien macht die
erwiinschte Ausnahme, und garantiert dem Arzte und der Hebamme
Straflosigkeit, wenn der unbestrittene Zweck ihrer Eingriffe zur Rettung

1) Kossmann, Minchn. med. Wochenschr. 1902. Indikation und Recht zur
Tétung des Fotus. Berl. med. Gegellsch. 1902.

2) Gross, Inwiefern ist beim Vorliegen einer Neurose, Psychose kiinstlicho
Unterbrechung der Schwangerschaft medizinisch indiziert und juridisch gestattet?
Wiener klin. Wochensebhr. 1905.

3) Haberda, Uber die Berechtigung zur Einleitung der kimstlichen Fehl.
geburt, Wiener klin. Wochenschr. 1905,
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der Mutter beigetragen hat. Eine dhnliche Bestimmung findet man
auch in den Gesetzen von Neuseeland.

Die beste Ansicht ist wohl die von Genf ,pour éviter un mal
plus grand“. Dadurch ist der Arzt, sagen wir z. B. im Falle von
Kehlkopfschwindsucht denjenigen Autorititen gegeniiber gedeckt, die
in solchen Fillen die Rettung des Lebens der Mutter fiir unmoglich
halten, obgleich Freund gerade die Kehlkopfschwindsucht die wich-
tigste und dankbarste Indikation fiir den Abortus findet.

Das Osterreichische Gesetz macht zwar nicht gleich die er-
wiinschte Ausnahme, sondern achtet fiir eine Missetat als erste Be-
dingung ,bosen Vorsatz* und obendrein, ,feindselige Absicht bei
,»Schwerer korperlicher Beschiadigung®. Nicht so ganz schwierig wird
es dem Arzte sein nachzuweisen, dass diese beiden Bedingungen bei
ihm fehlten, als er den Abortus einleitete. Das Deutsche Gesetz
bedingt dazu ,,vorsitzliche Misshandlung*, daher die Lehre Stooss
und Anderer; dass hier nicht die Rede ist einer Misshandlung, sondern
einer Behandlung.

Ein gewiegter Jurist, welchem ich diese meine Arbeit iiber den
Abortus provocatus zur Durchsicht iiberliess, #usserte, dass meine
Behauptung: — ,,Nach den Gesetzbiichern der meisten Linder ist
der Arzt, der nach medizinischer Indikation die Schwangerschaft
unterbricht, der also Abortus artificialis verursacht, strafbar® —
als eine juristische Ketzerei zu hezeichnen sei, welche von jeder sach-
verstindigen Seite mit Leichtigkeit widerlegt werden konne. Aus
gleichen Griinden verurteilte dieser Rechtsgelehrte auch den Artikel
von Treub: ,Abortus provocatus en strafrecht.

Wir Nicht-Juristen lesen den buchstiblichen Sinn des Gesetzes :
der Jurist liest den Sinn und der Richter richtet nach dem Dogma
desselben. Nach dem Dogma unseres Gesetzes, sagte mir oben-
erwahnter Jurist, ist jeder Mediziner, der auf Treu und Glauben
Abortus herbeifiihrt, nicht schuldig. Damit wiirde alsdann der Be-
weggrund Treubs, um vorzugehen gegen die Mangelhaftigkeit unseres
Gesetzes, welches nach seiner Meinung zu viel (,streichen sie die
erwihnten Artikel“) oder zu wenig (,,Fiigen sie Ausnahme-Bestim-
mungen hinzu“) enthélt, hinfallig.

Natiirlich setze ich gerne voraus, dass Treub und ich als Laien
auf juristischem Gebiete Unrecht haben und dass mein Jurist die
richtigen Erklirungen gab; jedoch ich meine auch dann unsere Be-
denken aufrecht erhalten konnen, ohne ein einziges Wort zu wider-
rufen.

Erstens doch ist es vollkommen wahr, was T'reub in erwdhntem
Artikel sehrieb, dass es dem Arzte nicht geniigen kann zu wissen,
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dass er eventuell freigesprochen wird, sondern er muss auch Gewiss-
heit haben, dass von einem gerichtlichen Verfahren iiberhaupt keine
Rede sein kann, weil ein solches zweifellos seiner Praxis und seinem
Rufe schidlich sein wiirde.

Dass aber das Einleiten eines gerichtlichen Verfahrens auf dieser
Basis ausgeschlossen sei, wiirde unser Jurist uns doch nicht garan-
tieren konnen, da dieses wieder abhingt von der personlichen Meinung
des Richters in bezug auf das Gesetz und sein ungeschriebenes Dogma
in einem bestimmten Falle.

Aber man muss noch mehr beriicksichtigen. Im oben erwihnten
Falle fand Treub nicht, dass Indikation zum Abortus anwesend war,
hierbei Riicksicht nehmend auf die schlechte Verfassung der Mutter.

Ich war derselben Ansicht wie Treub; gesetzt den Fall aber
ich wire anderer Ansicht gewesen, so wiire ich nach dem Dogma des
Gesetzes doch vollkommen verantwortet gewesen, wenn ich den Abortus
eingeleitet hitte, wie mir mein Jurist sagte. Bei einer etwaigen
gerichtlichen Verfolgung wiirde die Tatsache, dass Treub als Zeuge
erkliren wiirde, dass nach seiner Meinung keine Indikation bestand,
nichts ausmachen. Ich wiirde auf Treu und Glauben zum Nutzen
meiner Patientin gehandelt und also keine Ubeltat begangen haben.
Auch diesmal glaube ich an die Autoritit meines Juristen. Aber wenn
ich nun annehme, dass meine abweichende Meinung, abweichend vom
Urteile Treubs, ganz richtig wire, alsdann hitte ich — weil ich
das ungeschriebene Dogma des Gesetzes nicht kenne — mich nicht
unterstehen diirfen, den Abortus einzuleiten, und wire die Frau das
Opfer gewesen.

.,Beschwichtigend fiigte mein Jurist hinzu, als er von meiner
Ketzerei sprach: ,,das ist Treub und lhnen nicht iibel zu nehmen,
weil Ihr Mediziner und keine Juristen seid*‘.

Wo nun zugegeben wird, dass Nicht-Juristen ohne besonderes
Studium der Jurisprudenz keine Kenntnisse des Dogmas des Gesetzes
besitzen konnen, da wiederhole ich, dass unsere Forderung gerecht-
fertigt bleibt: ,Streichen sie jene Artikel, welche die Arzte als Nicht-
Juristen irrefithren, und in der Praxis zu nichts niitzen: oder fiigen
sie Bestimmungen hinzu, welche dem Laien das ungeschriebene Dogma
des Gesetzes so deutlich machen, dass er ganz genau weiss, wie er
handeln darf und muss*‘.

Dass tatsdichlich die Gefahr einer Anklage existiert, zeigt sich
aus den Worten Dr. Radbruchs, einer der Juristen, der bei der
Priifung des Deutschen Strafgesetzbuches speziell beauftragt wurde,
sich mit den diesheziiglichen Paragraphen zu hefassen.
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Radbruch will, dass § 54 ,Rettung aus einer Gefahr fiir Leib
und Leben** fiir uns der Talisman sei, der uns nicht nur schiitzen
soll gegen eine Verurteilung, sondern auch gegen ,jede frivole An-
klage.

Henrotay sprach, wie wir schon gesehen haben, auf dem
Kongresse in Rom den Wunsch aus, dass der Mediziner, sobald die
Indikation fiir den Abortus arteficialis gestellt worden ist; ,,devrait
intervenir sans avoir &4 s’occuper des autorités religieuses‘‘.

Wir alle wissen, dass speziell die katholische Religion unter keiner
Bedingung ihre Einwilligung gibt zu dem Abortus arteficialis.

Treub?') hat auf seine eigentiimliche kriftige und logische Weise
gegen eine dergleiche Meinung, welche nicht zur Erhaltung des Fétus
fiihrt, und ausserdem die Mutter aufopfert, protestiert; natiirlich
hatte dieses keine praktischen Resultate. Am 28. Mai bat die
romische Inquisition mit nachdriicklicher Genehmigung des Pabstes
sogar die Kraniotomie an den katholischen Universititen untersagt;
sogar in jenen Fillen, wo dieses Verbot sowohl den Tod der Mutter
als auch den des Kindes verursachen wiirde. In 1889 wurde dieses
Verbot ausgedehnt auf jede Operation, welche dem Fotus tddlich sein
konnte; und in 1894 wurde der Abortus arteficialis nochmals ver-
boten, und speziell auch fiir jene Fille, wo es die einzige Rettung
fiir die Mutter sein wiirde.

Da hort natiirlich jedes Raisonnement auf. Eine Debatte an-
lasslich dieser Sache, sogar eine so scharfsinnige und geistreiche, wie
die von Treub gegen Oppenraay und Viaming, muss natiirlich
fruchtlos bleiben.

Anf die Frage, welchen Standpunkt der Arzt diesen schroffen
Anweisungen der katholischen Kirche gegeniiber einnehmen soll, mégchte
ich am liebsten antworten, dass er eingedenk seines Rufes seinen
Mitmenschen ein Helfer zu sein, vollstindig gerechtfertigt ist jene
Anweisungen riicksichtslos zu negieren.

Damit meine ich nicht, dass er absichtlich mit jenen Bestim-
mungen in Konflikt kommen muss; denn Duldsamkeit auch auf reli-
giosem Gebiete verunziert den Arzt durchaus nicht.

Nur mit sehr wenig Ausnahmen sind die Mediziner aller Lander
einig, dass in besonderen Fillen Kraniotomie und Abortus arteficialis
niotig ist; Jungmann?®). ,Der Fotus ist eben keine Person‘.

Von diesen wenigen nennen wir Schaffrath, der die Miitter.

1) Treub, Het levensrecht der ongeboren vrucht. Strijdschriften van Treub,
van Oppenraay en Prof. Vlaming.
2) Jungmann, Das Verbrechen der Ahtreibung. Miinchen 1R93.
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welche den Kaiserschnitt verweigern, ohne weitere Hilfe ihrem Schick-
sale iiberlassen will; und Stark, der sogar ein Gesetz herbeiwiinscht,
welches die Mutter zwingen kann den Kaiserschnitt zuzulassen.

Hieriiber sagt Lomer?!) sehr treffend: dass diejenigen, welche
reden von der ,,Gleichberechtigung* der Mutter und des Fotus, nicht
nur ,,der Frucht das Recht zu leben zuschreiben, sondern auch das
Recbt, die Mutter zu toten, wihrend er, der Arzt, die Hiinde in den
Schoss legt und den Zuschauer dabei spielt.

Im allgemeinen wird der Arzt sich auf den Standpunkt Schriders
stellen, und mit ihm einverstanden sein, dass: ,Die theoretisch kon-
struierte Gleichberechtigung beider ist im praktischen Leben nicht
aufrecht zu erhalten. Das Leben der Mutter, von dem in der Regel
das Gliick und oft genug die Existenz eines ganzen Hausstandes,
sowie das korperliche und das geistige Wohlergehen einer ganzen
Kinderschar abhingen, hat einen unendlich viel hoheren Wert, als
das Leben eines ungeborenen Kindes*.

Er, der mit Schroder einverstanden ist wird die Indikation
zum Abortus wirklich nicht aus religiosen Erwigungen beschrinken;
sondern mit Schroder sagen: ,Ich habe die Uberzeugung, dass der
kiinstliche Abortus haufiger werden wird, als bisher der Fall war“.

Uberlassen wir es den Patienten, ob sie Einwendungen erheben
gegen dasjenige, was wir als das Beste in den gegebenen Umstinden
raten. '

Gesetzt den Fall, wir haben einen Patienten, der einen Beinbruch
durch Gebet heilen will, so bleibt uns nichts anderes iibrig als ihm
die Folgen dieser auf religiosen Erwigungen gegriindeten Therapie
vor Augen zuhalten.

Ebenso ist es mit dem Abortus arteficialis. Wir sagen der
Patientin, dass unter den obwaltenden Umstinden der Abortus arte-
ficialis fiir sie die einzige Rettung, also dringend nétig ist. Will sie
nun aus religiésen Griinden ihre Genehmigung nicht geben, wohlan ihr
Wunsch sei uns Befehl.

Es bleibt uns nur noch ihr die Folgen ihrer Weigerung anzu-
deuten, d. h. dass nun nicht nur die Frucht, sondern auch die
Mutter das Leben einbiissen muss. Wahlt die Mutter mit ihrer un-
geborenen Frucht den Tod und nicht das Leben ohne diese Frucht,
wohlan ihre Wille geschehe!

Das Gesetz der katholischen Kirche zwingt sie ihr eigenes Todes-
urteil zu fillen!

1) Uber kinstlichen Abortus bei Allgemeinerkrankung der Mutter. Der
Frauenarzt. Monatshefte f. Gyn. u. (teburtsh. 1894.
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Wir aber sagen, dass der Fotus einen Teil des Mutterleibes
ausmacht, und dass die Mutter vollkommen berechtigt ist, iiber ihren
Korper zu verfiigen. Sei es die Vorschrift des Arztes befolgend zu
eigenem Nutz und Frommen, sei es wieder dieselbe handelnd.

Ebensowenig wie uns das Recht zusteht der Witwe zu verbieten
sich auf dem frischgeschaufelten Grabe des Gatten das Leben zu
nehmen, wie dieses bei vielen unzivilisierteu Volksstimmen die Religion
gebietet, ebenso wenig sind wir berechtigt eine Mutter zum Weiter-
leben zu zwingen, wenn der Ritus ihr gebietet zu sterben.

Dieses ist ungefihr die meist praktische Meinung, nach welcher der
Arzt sich jeder Verantwortlichkeit entledigt, und der Mutter die Ent-
scheidung iiberlasst und doch wird jedem das Schone in der von
Pinard auf dem Kongresse zu Rom verteidigten Meinung naher
liegen. Tarnier dussert in seinen Lehrbiichern seine Meinung, dass
man bei jedem Falle von ,interruption de Ia grossesse®, dieser Tat
geben soll ,de la publicité“, und dass man ,l[.’autorité judiciaire in
Kenntnis setzen muss von dem, was man zu verrichten vorhat.
Priestley') erzahlt uns, dass Tardieu dasselbe will. Dr. Grapow
wollte sogar, wie er in Hamburg in einer Diskussion anlisslich einer
Lesung von Lomer sagte, in dergleicken Fillen, ,einen Physikus
zu derartigen Konsultationen hinzuziehen*. Priestley selber wollte,
dass durch die ,Obstetrical Society“ zu London eine Kommission ein-
gesetzt wiirde, um ein fiir allemall zu bestimmen, wann der Abortus
oder im allgemeinen wann die Unterbrechung der Schwangerschaft
gestattet ist.

' Pinard ist hier mit Tarnier u. a. nicht einverstanden; auch
findet er es nicht notig, die Beistimmung der kirchlichen Autorititen
zu fragen.

Pinard sagt: ,Pour moi les autorités judiciaires n' ont pas
plus & faire dans les indications de I'interruption thérapeutique de
la grossese que les autorités réligieuses. Les médecins seuls peuvent
et doivent étre juges de 'opportunité de I'intervention.“ Jedes Urteil
von nicht Sachverstindigen hat absolut keinen Wert und kann also
fiir die Kranken bei Folgeleistung eine Gefahr sein.

Ausschliesslich ,Science et Conscience“, sagt Pinard, sollen
dem Arzte bei der Ausiibung seiner Praxis als Richtschnur dienen.

Pinard verteidigt also die Lehre des Berufsrechts, die Lehre,
welche auch verteidigt wird von Berner, Schiitze, Rotering,
Geyer, Horch,Olshausen u. a. Aber Pinard geht noch weiter:
.Ainsi, quand il se trouve en face d'une maladie produnite on aggravcée

1) Priestley, Obstetrical Transactions. Bd. 22.
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par le fait de la grossesse et menacant certainement et prochaine-
ment la vie, sans aucun souci de l'opinion, sans prendre avis de la
»conscience troubleé d'un pére ou d’un époux, il a le droit impres-
creptible et le devoir sacré d'intervenir et d’'interrompre la grossesse.*

Pinard erachtet im solchen Falle einen Konsult zwar fiir notig,
aber nur weil man nicht gerne eine Entscheidung da trifft, ohne noch-
mals das Urteil einer Autoritit vernommen zu haben; nicht um auf
diese Weise die ,,Responsabilité présente ou future* mit anderen zu
teilen.

Ebenso verwirft Pinard die Forderung, der Kranken die Ent-
scheidung zu iiberlassen, um der medizinischen Indikation Folge zu
leisten oder nicht.

»Je repousse absolument et de toutes mes forces une telle con-
duite. Pinard fragt alsdann: ,Est-ce quand elle est en proie aux
hallucinations, quand son systeme nerveux tout entier est intoxiqué,
comme cela est dans les cas de vomissements dits incoercibles, que
vous allez vous incliner devant les manifestations de ce cerveau malade ?*
Das Unterbrechen einer Schwangerschaft, die das Leben der Mutter
bedroht, ist keine Operation, welche das ,,Kind aufopfert‘. ,Le
foeticide n’existe pas dans cette circonstance, puisque si 'on n’inter-
vient pas, le foetus est fatalement condamné.

Der Arzt hat weder das Recht zu téten noch das Recht sterben
zu lassen. ,L’interruption thérapeutique de la grossesse n’est et me
doit étre en réalité qu’une opération conservatrice.‘

Diese Ansicht ist entschieden sehr schon und er, der also ver-
fihrt, steht gewiss moralisch sehr hoch.

Gegen den Vergleich Pinards, dass man auch gegen einen
Wabnsinnigen, der jede Nahrung verweigert, vorgeht, ohme sich zu
kilmmern, um den ausgesprochenen Wunsch des Hungertodes zu
sterben, ist doch gewiss nicht viel einzuwenden.

Praktisch gibt es fiir den gewGhnlichen Arzt, der nicht eine
Autoritat, wie Treub oder Pinard ist, ausserhalb der Klinik viele
Schwierigkeiten zu iiberwinden und so zu handeln.

Diese Schwierigkeiten konnen von zweierlei Art sein; sie riihren
her entweder von seiten der Familie der Patientin oder von seiten
des Gesetzes.

Zweifellos werden die Angehorigen berechtigte Einwendungen
machen, wenn der Arzt riicksichtslos zur Einleitung des Abortus
iibergeht.

Um dieses zu illustrieren, ist wohl kein besseres Beispiel denkbar
als das von Mauriceau und Heister, welche den Kaiserschnitt
verrichten wollten an einer soeben gestorbenen Gravida. Beim An-

Beitrige zur Klinik der Tuberkulose., Bd. VII, H, 2, 7

Google



96 P. J. de Bruine Ploos van Amstel. (18

blick des Anfanges der Operation erziirnte der Gatte dermassen, dass
die beiden Mediziner Miihe hatten lebend seiner Wut zu entkommen,
allerdings auf Kosten des Lebens des ungeborenen Kindes.

Was das Gesetz betrifft, in demselben wird nicht gesprochen von
der Notwendigkeit der Beistimmung der Frau,

Zwar liest man in der Regierungsantwort!): ,Beistimmung der
Patientin ist weder immer nétig, noch an und fiir sich geniigend : die
Patientin ist vielleicht bewusstlos.

Erstens steht dieses nicht auch im Gesetze, und zweitens ist in
jener Regierungsantwort nur die Rede davon, dass die Beistimmung
‘nicht notig ist, wenn die Frau sich im bewusstlosen Zustande befindet.
Pinard zwar spricht von ,jun syststeme nerveux tout entier intoxi-
qué‘; aber dieses braucht noch keine Bewusstlosigkeit zu sein. Pinard
spricht hier speziell von ,,Vomissements dits incoercibles,” wobei die
Frau zwar vergiftet ist durch die fotalen Stoffwechselprodukte, aber
daher noch nicht bewusstlos zu sein braucht, jedenfalls aber nicht
die geeignete Person ist zur Beurteilung dessen, was ndtig ist.

In der nimlichen Regierungsantwort wird auch angedeutet, dass
der Arzt vollkommen geschiitzt ist, wenn er handelt nach den ,Regeln
seiner Kunst“. .

Culpa wird nur bestehen in den Fillen, in welchen er nicht
richtig handelte; ,si ignorabat quod omnes medici sciunt®.

Lion handelte gewiss den Regeln seiner Kunst gemiss, als er
den Kaiserschnitt verrichtete bei einer sterbenden Frau. Die Ope-
ration hatte jedoch in doppelter Hinsicht keinen Erfolg. Das Kind
wurde tot extrahiert und die Mutter starb erst 14 Stunden nach der
Operation. Lion wurde von der Familie dieser Operation wegen ver-
klagt. Zwar freigesprochen, wurde er doch das Opfer aller jener Un-
annehmlichkeiten, welche ein gerichtliches Verfahren nach sich schleppt :
Was Lion hier passierte, ist jedoch kein Unikum. Pirotais passierte
genau dasselbe, nur mit diesem Unterschiede, dass es nicht zu einer
Klage kam.

Dass es dem Arzte nicht immer leicht ist den Gesetzen zu ge-
horchen, ersehen wir aus den Gesetzen des Reg.-Bez. Kassel.

Jenes Gesetz zwingt den Arzt den Kaiserschnitt zu machen, sofort
nachdem er sich von dem Tode der graviden Frau iiberzeugt hat,
Und in der Medizinal-Ordnung steht betreffs der Leichenschau folgende
Bestimmung: ,,Die beginnende Fiulnis ist das einzige untriigliche Kenn-
zeichen des Todes.“ Danach und nicht eher muss also der Kaiser-

1) Mr, H.J. Schmidt, Geschiedenis van het Wetboek van Strafrecht. 1891.
Mr. Noyon, Het wethoek van Strafrecht.
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schnitt verrichtet werden, um das Leben der ungeborenen Frucht zu
retten. Spiegelberg behauptet wohl, dass es dem Arzt nicht
schwierig sein kann ,.die schnelle und sofortige Diagnose des einge-
tretenen Todes in lingstens einigen Minuten zu stellen*; aber doch
passierte es d’Ontepront, dass er den Kaiserschnitt bei einer Ver-
storbenen verrichten wollte, als die Tote wieder zu sich kaw und spiiter
spontan niederkam. Otterburg hatte dieselbe Erfahrung, als er
eine Zangenextraktion verrichtete bei einer soeben gestorbenen Frau,
und konstatieren konnte, dass sie wihrend der Extraktion zu sich
kam und ,sich vollstindig erholte*.

Wird nun die Staatsanwaltschaft, welcher eine Anzeige zugeht,
dass ein Arzt den Kaiserschnitt verrichtete bei einer verstorbenen Fran
die wihrend der Operation zu sich kam, um nach 24 Stunden doch
zu sterben, glanben, dass dieser Arzt , handelte nach den anerkannten
Regeln seiner Kunst?“

Die Staatsanwaltschaft wird ohne Zaudern ihrerseits das gericht-
liche Verfahren wegen Fahrlisigkeit gegen den Arzt einleiten, und
doch spiiter sehr erstaunt sein, wenn der Arzt freigesprochen wird,
und wenn sie merkt, dass so etwas nicht so sonderbar ist, als sie
erst dachte. :

Sicherheit hat der Arzt nur allein zu erwarten vom Gesetze oder
von den Richtern, welche zugleich Mediziner sind. Und gibt es solche?

Cazalis!) sagt: ,La tuberculose est certaine, alors nulle hési-
tation: le mariage doit étre interdit, si cruelle qu’une telle condam-
nation puisse étre. ' '

Mais le mariage est fait, et la tuberculose éclate, nulle hésitation
encore, le mari doit étre, infécond ou la femme stérile: c'est le
mariage blanc.*

Erst vor verhiltnismissig kurzer Zeit ist in den Fillen, wo nicht
von ,,mariage blanc* die Rede ist, die Indikation zum Abortus ge-
stellt worden.

Jedoch der Abortus arteficialis ist eine Operation, welche schon
im Altertum bekannt war, und zwar so hiufig angewendet wurde,
dass Hippokrates Veranlasung fand zu protestieren gegen die Miss-
brauche dieser Operation.

Nicht nur bei den Griechen, sondern auch bei den Rémern wurde

der Abortus arteficialis vielfach eingeleitet, wenigstens nach dem Ur-
teile Krausesd).

1) Cazalis, La science et le mariage. Paris 1900.
2) Krause, Die Frithgeburt.

Google



98 P. J. de Bruine Ploos van Amstel. [20

Krause glaubt, dass der Missbrauch allerhand Abortivmittel die
Hauptursache des Unterganges der Griechen und Romer genannt
werden kann.

Krause wird zugeben miissen, dass die Geschichte der Griechen
und Rémer uns auch noch andere und mehr auf der Hand liegende
Ursachen des Unterganges beider Volker gibt.

Bei der Einfithrung des Christentums ist der Abortus ein wenig
in Vergessenheit geraten und treffen wir ihn nur noch bei den Arabern
an. Erst viel spiter im 18. Jahrhundert wird zum Abortus arte-
ficialis geraten durch Cooper, und zwar zur Ersetzung des Kaiser-
schnittes, der damals noch sehr schlechte Erfolge aufzuweisen ver-
mochte.

Auch Scheel wollte aus demselben Grunde den Abortus wieder
eingefiihrt sehen. In Deutschland sehen wir denn auch den Abortus
verteidigt von Mai, Wenzel und Mende. Spiter sehen wir, dass
auch Kiwisch und Scanzoni diese Operation gutheissen.

In Frankreich war es Louis Bourgeois, der zuerst die
Schwangerschaft unterbrach, mit dem Zwecke, die Mutter zu retten;
wihrend spiter Cazeaux, Stoltz und Dubois die hauptsichlichen
Verteidiger des Abortus arteficialis wurden.

Die eigentliche Friihgeburt mit dem Zwecke ein lebendes Kind
zu erzeugen, ist eine Operation, welche im Altertum unbekannt war.
Justine Siegemiindin war in Deutschland der erste, der diese
Operation verrichtete.

In England wurde zuerst die Indikation gestellt die Friihgeburt
herbeizufithren des engen Beckens wegen. Diese Indikation wurde
von allen beriihmten englischen Geburtshelfern, wie Barnes, Simpson
Ramsbotham, Hopkins, Hamilton u. a. gutgeheissen. Die
einzigen Ausnahmen waren Leighton und Nisbeth; aber diese
hatten mit ihrer Bekdmpfung keinen Erfolg. In 1784 war es
Baudelocque, der die kiinstliche Frithgeburt strengstens verur-
teilte, nachdem sie friiher von M#nnern, wie Petit, Destremeau,
Roussel deVauzéme und Le Vacher verteidigt und angewendet
worden war.

Erst in 1820 und 1825 waren es Fodéré und Duclos, die
wieder eine Lanze brachen fiir diese Operation, aber ohne praktischen
Erfolg.

Erst spiter unter dem Einfluss Stoltz, Dubois, Velpeaux
u. a. wurde sie allgemein anerkannt.

In Deutschland ging es nach der ersten Anwendung durch
Justine Siegemiindin ebenso. Empfohlen von Weidmann,
Mai, Wenzel, Krause, Froriep und Reisinger, wurde sie
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bestritten von Osiander und Joerg; aber schliesslich war der
Erfolg, dank sei dem Einflusse d’Qutreponts, dass die Friihgeburt
allgemein als eine niitzliche Operation anerkannt wurde.

Gerade, wie spiater in Frankreich von Pinard, Audebert
und Tarnier, die Symphyseotomie besser erachtet wurde als die
Friihgeburt der besseren Erfolge wegen fiir das Kind, ebenso fand man
auch anderswo Ménner, die mit jenen Meinungen einverstanden waren.

Aber jetzt sind sowohl der Abortus, als auch die Friihgeburt
iiberall anerkannte Operationen.

Bei der Besprechung der ausschliesslich medizinischen Seite des
Problems stossen wir auf mehrere Fragen, deren Beantwortung uns
zeigen wird, ob Phthisis eine Indikation fiir den Abortus provocatus
ist oder nicht. Und zwar:

I. Hat die Tuberkulose (Phthisis) Einfluss auf den Verlauf der

Schwangerschaft ?

II. Wie steht es mit den Nachkommen erweckt wihrend der floriden
Phthisis der Mutter?

III. Hat die Schwangerschaft schidlichen Einfluss auf die Tuber-
kulose und so ja, ist dieses eine Indikation fiir den Abortus?

IV. Welchen Einfluss haben Niederkunft und Wochenbett auf die
Tuberkulose ?

V. Hemmt der Abortus die unter dem Einfluss der Schwanger-
schaft wahrnehmbar fortschreitenden Symptome der Tuber-
kulose?

VI. Welche Methode des Abortus provocatus ist am ungefihr-
lichsten bei phthisischen Frauen?

I. Hat die Tuberkulose (Phthisis) Einfluss auf den Verlauf der
' Schwangerschaft ?

Ich nenne hier neben Tuberkulose auch Phthisis, weil das hier
die Hauptsache ist. Im Allgemeinen wird meistens das Wort Tuber-
kulose gebraucht, wenn von Phthisis die Rede ist, wibhrend aber beide
Worter eine ganz verschiedene Bedeutung haben. Die Untersuchungen
von Nigeli haben gezeigt, dass von den Menschen mittleren Alters
100°/0 leiden oder gelitten haben an Tuberkulose. Gliicklich ist der
Prozentsatz der Phthisiskranken bei weitem geringer.

In dieser Abhandlung nun soll jedesmal, wenn von Tuberkulose
die Rede ist ,Phthisis“ gemeint sein.

Wenn man nun die Literatur nachliest auf die Frage hin, ob
Phthisis Finfluss hat auf die Schwangerschaft, so findet wan nur
wenig positive Mitteilungen.
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Ahlfeld?) sagt, dass akute Pneumonie oft die Ursache ist von
Abortus und Friihgeburt. Jedoch von der Tuberkulose, der chronischen
Pneumonie sagt er: ,Es hat bereits eine so ausgiebige Kompensation
stattgefunden, dass die Atemnot selten so hohe Grade erreicht, daher
auch verhiltnismissig selten Abort und Friihgeburt beobachtet werden.

Bumm?) sagt: ,die Tuberkulose der Lungen stort an sich den
Verlauf der Schwangerschaft nicht, doch kommt in fortgeschrittenen
Fillen mit starkem Hustenreiz und Fieber ein verfriihter Eintritt der
Geburt vor.“

Cornet?) sagt: ,Sterilitit und Abort treten zuweilen ebenso
wie bei anderen Kachexien erst ein, wenn die Krankheit einen
hoheren Grad erreicht hat.“

Sowohl Bourgeois als d’Ortega sagen, dass bei der tuber-
kulosen Frau Abortus und Friihgeburt sebr viel vorkommt.

Ribemont, Dessaignes und Lepage*) berufen sich auf die
Statistiken von Bourgeois und d’Ortage und sagen, dass also
das Leben des Fotus auf vielerlei Weise gefihrdet ist, wenn die
Mutter an Tuberkulose leidet. Sie sagen dann auch u. a. j,ou il
vient au monde prématurement foetus ou mort né“.

Fellner sagt, dass durch die verkleinerte atemholende Ober-
fliche bei Phthisis, selbst in geheilten Fillen, noch bei 8% der
Abortus eintritt.

Jacob und Pannwitz5) sagen: ,Besonders gefihrdet scheinen
diejenigen Frauen zu sein, bei welchen Konzeption in floridem Stadinm
der Phthisis folgt; in diesen Fillen kommt es sehr hdufig schon
wihrend der ersten Monate der Schwangerschaft zum Abort; oft
muss letzterer angesichts der drohenden Gefahren fiir die Vita der
Mutter kiinstlich eingeleitet werden. Siehe auch B enthelm €), Poux?)
Remy“) und Reynolds ‘Wilson?).

1) Ahlfeld, Lebrbuch der Geburtshilfe. 1898.

2) Bumm, Grundriss zum Studium der Geburtshilfe. 1905.

8) Corn et Die Tuberkn]ose Spezielle Pathologie und Therapie von Noth-
nagel. Bd. 14.

4) Ribemont,Dessaignesund Lepa ge, Précis d’ Obstétrique. Par131904

5) Jacob und Pannwitz, Entstehung und Bek#impfung der Lungenkrank-
heit. 1902.

6) Bentheim, Grossesse et tuberculose. Revue mensuelle de gynaecologie
obstétrique et pédiatrie de Bordeaux. 1900. Nr. 8.

7) Poux, Grossesse et tuberculose. Le Languedoc médico-chirargical.
1900. Nr. 9.

8) Remy, Tuberculose & marche rapide pendant la grossesse; son influence
sur la mere et sur l'oeuf. Archiv de toc. et de gyn. Sept. 1894.

%) Reynolds Wilson, Phthisis in pregnancy and labor. American Journ,
of Obstetrics, 1899, April.
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Cornet sagt auch, dass anzunehmen ist, dass die Tuberkel-
proteine, welche in dem Blute der Mutter zirkulieren, auch in das
Blut des Fotus iibergehen. Meistensteils werden derartige Kinder
wohl alsbald entweder intrauterin zugrunde gehen und einen Abortus
hervorrufen, der ja nach klinischen und tierirztlichen (Sieger) Be-
obachtungen bei phthisischen Miittern nicht selten eintritt, oder sie
sterben bald nach der Geburt ohne erkennbare Ursache, wie es dann
heisst, an Marasmus oder Atrophie.“

Auch Mosny!) sagt, dass Abortus und Friihgeburt bei Phthisis
vorkommen. Seine Erklirungen aber, welche er diesen Erscheinungen
gibt, sind von den Gangbaren sehr abweichend. Er spricht von:
,’hérédo dystrophie para tuberculeuse und meint hiermit den Zu-
stand der Nachkommen von tuberkulésen Eltern. Er spricht von
zwei Sorten ,hérédité typique“.

I Une forme spécifique, qui chez les rejetons de souche tuber-
culeuse pourrait se présenter sous les manifestations opposées de la
prédisposition ou de l'immunité et qui serait caracterisée dans le
premier cas par une réceptivité particuliere a I’égard de I'infection
tuberculeuse ; dans le second cas par une constitution plus ou moins
réfractaire a ses atteintes.

II Une forme indifférente reconnaissant pour cause des modi-
fications cellulaires diies & I'action de I'infection tuberculeuse, in-
fluen¢ant soit l'ovale ou le spermatoblaste avec la conception, soit
I'oeuf pendant la gestation et compartant les insuffisances fonction-
nelles et les malformations organiques les plus variées.

Nach dieser Auslegung, welche er unter ,hérédo-dystrophie para
tuberculeuse“ zusammenfasst, fihrt er fort: ,C'est qu’en effet, la
tuberculose peut influencer de maintes fagons differentes le produit
de la conception. Elle peut manifester son action avant méme la
conception, par lincapacité du germe male ou femelle & la fécon-
dation, sterilité; pendant la gestation par I'incapacité du germe féconde
a la maturation; avortements, accouchements prématurés; & la nais-
sance enfin par l'incapacité du foetus a la vie; morte natalité.“

Treubd) nennt nicht den Abortus, sondern nur die Friihgeburt
eine Folge von Phthisis. Er sagt: ,der Verlauf der Schwangerschaft
wird iibrigens durch die Tuberkulose nur insofern gestort, dass bei
sehr weit fortgeschrittenem Stadium von Phthisis die Entbindung
haufig frithzeitig stattfindet®.

1) Mosny, L’hérédo-dystrophie para tuberculeuse. Transactions of the
British congress on Tuberculosis for the prevention of consumption. 1901.
2) Treub van der Mey, Leerboek der Verloskunde.
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Marfan!) sagt hieriiber: ,Au début de la phtisie, la femme
peut concevoir, mais elle avorte ordinairement, et l'on a noté la
répétition des fauses couches chez les femmes tuberculeuses.

Auch Runge?) nimmt an, dass. Phthisis Einfluss ausiibt auf die
Schwangerschaft und zwar derartig, dass sie oft Friihgeburt erweckt.
Er sagt: ,Die Kinder werden hiufig um einige Wochen zu friib,
lebend aber schlecht genidhrt geboren.

Ebenso urteilen Tarnier und Budin3), welche aber auch den
Abortus nennen als mogliche Folge von Phthisis bei der graviden
Frau. Sie sagen: D’autre part, la tuberculose pulmonaire elle méme
agit d'une maniere défavorable sur la grossesse et le produit de con-
ception, I'avortement et 'accouchement prématuré étant souvent ob-
servés chez les femmes phthisiques et 'enfant succombant dans un
grand nombre de cas plus ou moins longtemps apres sa naissance.“

So sehen wir, dass fast alle Gelehrten der Meinung sind, dass
Phthisis einen schédlichen Einfluss ausiibt auf die Schwangerschaft
und zwar in der Art, dass dadurch hiufig Abortus und Friihgeburt
eintreten.

Was meine Erfahrung anbetrifft, so kann ich dieses nicht be-
statigen. Ich sah Abortus iiberhaupt nicht hiufiger auftreten bei
phthisischen als bei gesunden Frauen und ebenso war es mit den
Friihgeburten, wenn ich auch in einzelnen Fillen von Friihgeburt bei
Frauen im allerletzten Stadium eine Ausnahme machen muss.

Vielleicht ist Boshouwers#4) derselben Meinung, wenigstens nennt
er bei der Besprechung der Ursachen des Abortus wohl sogar Chlorose,
jedoch nicht Tuberkulose.

Ist also dieser schidliche Einfluss nicht hiufig zu beobachten,
so ist doch gewiss, dass Phthisis storend wirkt auf existierende
Schwangerschaft und iiberhaupt in den fortgeschrittenen Stadien Ver-
anlassung geben kann zu Friihgeburt.

Einen deutlichen Fall zur Bewahrheitung des Letzteren konnte ich
beobachten bei Frau Dina L. v. O., welche mich konsultierte einige Tage
nach ihrer Verheiratung. Wegen der damals schon deutlich wahr-
nehmbaren phthisischen Symptome empfahl ich ihr dringend fakul-
tative Sterilitit. Dieses war aber nicht gewiinscht, denn solches ist

1) Marfan, Phthisie pulmonaire. Traité de medecine de Bouchard et
Brissaud.

2) Runge, Lehrbuch der Geburtshilfe.

3) Tarnier und Budin, Traité de l'accouchement.

1) Boshouwers, Over de behandeling der Abortus. Medisch Weekblad.
1905 06.
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nicht der Zweck der Ehe. Einige Zeit spiter wurde die Patientin
schwanger, mit der Folge, dass der Zustand hinsichtlich der Phthisis
tiaglich schlimmer wurde. Husten und Auswurf wurden schlimmer
und die Kranke entkriftete zusehends.

Am 3. Februar 1905 kam sie in die Klinik von Professor Treub
(Nr. 87). Sie erzahlte, dass sie seit ihrem neunten Jahre an Husten
laborierte und fiinfmal Blut gehustet hatte. Zuletzt sei dieses
Bluthusten am 1. Januar aufgetreten. Husten und Auswurf waren
in der letzten Zeit viel verschlimmert, wihrend sie in den letzten
vier Wochen auch Kehlschmerzen hatte.

Die letzte Menstruation hatte am 15. August 1904 stattgefunden
und seit September 1904, dem Anfange der Schwangerschaft, war sie
bettligerig gewesen.

Die Untersuchung der Lungen hatte folgendes Resultat: ,Infra-
und supraclavicular stark eingefallen; platte Thorax: der obere Teil
des Thorax wenig ausdehnend bei dem Atemholen. Links oben tym-
panitisch gedimpfte Perkussion, rechts oben gedimpft und iiberall
konsonierende gross- uud kleinblasige Rhonchi. In der rechten Achsel
mehr Bronchialatmen. Links oben vorne, kleinblasige Rhonchi. Hinten
rechts oben gedimpft mit Bronchialatmen. Rechts unten normal.
Links oben hinten starke Démpfung mit grossblasigen Rhonchi. Links
mitten hinten mehr Lungenton. Links unten hinten eine handbreit
starke Dimpfung (Exsudat). Bei Auskultation minimales Atmungs-
gerdusch.“

Die Temperatur war bei ihrer Aufnahme am Abend des 3. Februar
38,3. Der Puls war 108. Die Temperatur blieb auch die folgenden
Tage zu hoch und der Puls zu schnell. Die Abendtemperatur wech-
selte von 3. Februar bis 14. Mirz von 39,4—37,4. Die Morgentempe-
ratur von 39,5—37.

In der Nacht des 8. Mirz bekam sie Schmerzen und einigen
Ausfluss. Morgens halb neun zeigte sich 4 cm Offnung, unverletate
Eihdute und ein kleiner Kopf mit grossem Segment.

Um 11 Uhbr rissen die Eihdute und nun wurde klar, dass der
Hinterkopf rechts lag und der Schidel quer. Manual wurde der
Hinterkopf von A. a. r nach A. a r. v gebracht und dann nach
Entfernung des Hymenalringes der Schidel herausgetrieben (Rittgen).

Die Indikation fiir obengenanntes Eingreifen war starke Er-
schopfung der phthisischen Frau.

Nach der Entbindung sind die phthisischen Symtome stark ver-
schlimmert. Heftige Atemnot trat auf und in der Nacht von 13.
auf 14. Marz sukkombierte die an Phthisis pulmonum et laryngis leidende
Kranke. Auch das Kind starb kurz darauf.
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Dieser Fall ist nicht allein belehrend, weil er den schlechten
Einfluss von Phthisis auf Schwangerschaft demonstriert, sondern aunch
umgekehrt, weil er uns den Beweis des schiddlichen Einflusses von
Graviditit auf Phthisis liefert. Man sah die Erscheinungen jeden
Tag schlimmer werden.

Vom Anfange der Schwangerschaft an musste die Kranke das
Bett hiiten und selbst ein Laie musste einsehen, dass die Geburt
des Kindes den Tod der Mutter zur Folge haben musste.

Trotzdem wurde der durch mich vorgeschlagene Abortus arte-
ficialis verweigert, und wurde gewartet bis die Natur Rettung brachte
in der Form von Friibgeburt, eine Rettung aber, welche der Mutter
verhiingnisvoll werden muss und dem Kinde fast niemals niitzen kann.

Diesen und die meisten fernerhin genannten Fille danke ich dem
Entgegenkommen des Herrn Professor Treub, welcher mir freund-
lichst das Material zur Verfiigung stellte.

Il. Wie steht es mit den Nachkommen erweckt wihrend der
floriden Phthisis der Mutter?

Die erste Moglichkeit, an welche wir bei der Erwigung dieser
Frage denken, ist: Ist das neugeborene Kind infektiert vom Tuberkel-
bacillus?

Wie wir sehen werden, besteht allerdings diese Moglichkeit; aber
wir miissen daran denken, dass das infektierte Kind nicht nur die
kranke Mutter, sondern auch den Vater als Ursache der Infektion zu
betrachten hat. Man muss also trennen, was wir nennen koénnen,
»germinative“ und ,intrauterine“ oder ,plazentare“ Infektion des
Fotus.

- Die germinative Infektion wurde wahrgenommen von Fried-
mann'), der mitteilte, dass dabei der Fotus tuberkulos infektiert
werden kann, ohne dass die Mutter selber krank ist oder wird.

Der Fall von Sarwey-Baumgarten, wobei in dem obersten
Halswirbel eines neugeborenen Kindes ein kisiger Herd aber keine
Tuberkelbazillen gefunden wurden, darf als Beweis nicht in Betracht
kommen. Indem also fiir die germinative Infektion kein klinischer
Beweis herbeizufiihren ist, haben auch die Untersuchungen in dieser
Hinsicht ein negatives Ergebnis gehabt.

1) Friedmann, Experimentelle Studien ither die Erblichkeit der Tuberkulose.
Deutsche med. Wochenschr. 1901.
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So haben Rohlff!) und Westermayer? das Sperma an
Phthisis gestorbener Personen auf Tuberkelbazillen hier untersucht,
auch durch Impfung in der vorderen Augenkammer von Kaninchen.
Das Ergebnis war negativ.

Gleiches Resultat Latten die Untersuchungen von Dobroklonski3).

Nur Jiackh?) und Jani3) fanden Tuberkelbazillen in den Samen-
blischen. Aber auch diese Fille beweisen gar nicbts, denn der Testikel
selber war nicht erkrankt; also entweder die Bazillen waren tot oder
erst am Ende der Phthisis hineingedrungen.

Auch die Tierproben von Gértner, Landouzy, Martin,
Cornet u. a. haben keinen Beweis liefern kénnen, obgleich dabei
der Zustand fiir den Bacillus weit giinstiger war, wie bei dem Menschen.
Wenn im Sperma von Phthisici Tuberkelbazillen vorkimen, dann miisste
die primire Genitaltuberkulose mannigfaltiger vorkommen bei Prosti-
tuierten und bei Frauen von Phthisici.

Da also die germinative Infektion tatsichlich nicht besteht, ist
die plazentare Infektion nicht ganz und gar zu verneinen. Diese
existiert und ist ohne Frage konstatiert worden.

Der grosste Anhdnger der Theorie der plazentaren Infektion war
Baumgarten®), der diese Art der Infektion die eigentliche Ursache
nennt. Baumgarten sagt, dass das Entstehen und die Verbreitung
der Tuberkulose von vielen Gelehrten ,,von einer angeborenen oder
auch erworbenen individuellen tuberkuldsen Disposition abhingig ge-
macht werden.* Dieses nur hdlt Baumgarten nicht allein fiir
nicht erwiesen, sondern auch fiir sehr unwahrscheinlich. Der Tuberkel-
bacillus haust bei allen warmbliitigen Tieren und bei keinem besteht
eine bestimmte Pradisposition oder Immunitit, also ist es sehr un-

1) Rohlff, Beitrag zur Frage von der Frblichkeit der Tuberkulose. Inang.-
Dissert. Kiel 1885,

2) Westermayer, Beitrag zur Frage von der Vererbung der Tuberkulose.
Inaug.-Dissert. Erlangen 1893. .

3) Dobroklonski, L'infection tuberculeuse peut-elle pénétrer dans 1'or-
ganisme par les organes sexuels? Revue de la Tuberculose. 1895.

4) Jackh, Uber den Bazillengehalt der Geschlechtsdrilsen und das Sperma
tuberkuldser Individuen. Virchows Archiv. Bd. CXLII. 1895.

5) Jaui, Uber das Vorkommen von Tuberkelbazillen im gesunden Genital-
apparat bei Lungenschwindsucht mit Bemerkungen iiber das Verhalten des
Fotue bei akuter allgemeiner Miliartuberkulose der Mutter. Virchows Archiv.
Bd. CIII. 1886.

6) Baumgarten, Uber experimentelle kongenitale Tuberkulose. Arbeiten
ans dem Pathol. Institut in Ttibingen. Bd. I. — Uber latente Tuberkulose. Samm-
lang klin. Vortrige von Volkmann. Nr. 218. IIZ. Nr. 74. — Lehrbuch der
path. Mykologie. 1891. — Uber Immunitét und Disposition besonders mit Bezug
auf Tuberkulose, 24. Balneologen-Kongress. Stuttgart 1902,
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wahrscheinlich, dass diese bei dem Menschen wohl existieren wiirde.
Alle Menschen sind empfindlich fiir den Tuberkelbacilus, aber nicht
jeder ist in seinem Ieben einer ,aktiven Infektion“ ausgesetzt.

Wie wir sehen werden, kommt die plazentare Infektion zu selten
vor, um der allgemein verbreiteten Tuberkulose als erklirende Ur-
sache dienen zu konnen.

Zum wenigsten bedarf man des Begriffes der latenten Tuberkulose,
aber auch dann bleibt die Erklirung unbegriindet.

Die Tatsache der kongenitalen Infektion wurde spiter von
Landouzy?) bestitigt, der diese Art der Infektion nennt ,,L’hérédité
de graine, im Gegensatz zu der weit mannigfacher vorkommenden
,L’hérédité du terrain®‘.

Ausser Baumgarten und Landouzy ist die Kongenital-
tuberkulose auch beobachtet worden von verschiedenen anderen, wie
Charrin?®), Jacobi3), Hochsinger*), Lannelongue? Sabou-
raud®, Bolognesi?), Schmorl und Birch-Hirschfeld?), Leh-
mann®), ThiercelinundLonde'),Herrgott und Haushalter),
Aviragnetund Préfontaine!®),Strauss'®), Doléres und Bourges,

1) Landouzy, Hérédité tuberculeuse de graine et d’état diathétique, hérédo-
tuberculose typique et atypique. Revue de Médicine. 1891.

2) Charrin, Tuberculose congénitale chez un foetus de 7'/s mois. Lyon
méd. 1873.

3) Jacobi, Relation du premier cas connu de tuberculose chez un foetus
humaine. Congras pour l'étude de la tuberculose. 1891.

1) Hochsinger, Syphilis congenita und Tuberkulose. Wiener med. Bl.
1894. Nr. 20 u. 21.

5) Lannelongue, Tuberculose externe congénitale et précose. Ktudes
sur la Tuberculose. 1887.

6) Sabouraud, Tuberculose génitale. Comptes rendus de la Société de
Biologie. 1891.

7) Bolognesi, Recherches cliniques, bactériologiques histologiques et ex-
périmentales pour servir & 'histoire de la tuberculose humaine. Transmission de
la mére a I'enfant. Thése de Paris. 1895.

8) Schmor!l und Birch-Hirschfeld, Ubergang von Tuberkelbazillen aus
dem miitterlichen Blut auf die Frucht. Zieglers Beitrige. Bd. IX.

9) Lehmann, Weitere Mitteilungen tiber Plazentartuberkulose. Berl. klin.
Wochenschr. 1894, Nr. 26 u. 28. Zentralbl. f. Gyn. 1895. Bd. 19.

10) Thiercelin und Londe, Deux nouveaux cas de tuberculose congénitale.
Méd. mod. 1893. Nr. 32.

11) Herrgott et Haushalter, Tuberculose et gestation. Annales de Gyu.
et d’Obstétr. 1891.

12) Aviragnet et Prefontaine, De la tuberculose chez les enfants. 1892.
Aviragnet, Tuberculose. Traité des maladies de I'enfance, 1396,
13) Strauss, La tuberculose et son bacille,
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Houl, Bugge, Rindfleisch, Jousset!), Auché und Chaubrelent,
Berti, Merkel, Sauder, Toledo, Hausser u. a.

Porak? mag die Existenz der kongenitalen Infektion bezweifeln,
das von obenerwihnten Gelehrten Gefundene ist doch nicht wegzu-
leugnen, besonders nicht das von Sabouraud Erwihnte, der bei
einem Kinde, das 11 Tage nach der Geburt starb, Tuberkelbazillen
fand in den tuberkulosen Entziindungen von Milz und Leber. Ebenso
"fanden Schmorl und Birch-Hirschfeld Tuberkelbazillen in der
Leber eines Fotus.

Die Existenz der Plazentar-Infektion ist also zweifellos. In der
Sammlung des obstetrischen Vereins zu Paris berichtete Brindeau
6. Juli 1900 einen Fall von kongenitaler Tuberkulose, wobei bei dem
Fotus in Lunge und Leber tuberkulése Entziindungen vorgefunden
wurden. Das kuriose dieser Mitteilung war, dass Brindeau hinzu-
fiigte, nicht zu wissen, ob die Mutter tuberkulés war oder nicht.

Ob nun diese Infektion des Fotus stattfindet, wie Strauss sich
diese denkt in ‘die Form einer ,jinfektion tuberculeuse de 'ovule‘,
oder dass sie erst spater im fotalen Leben stattfindet, kann hier
unbesprochen bleiben.

Trotz der grossen Anzahl Beobachter der Kongenital-Infektion
sind der folgenden Worte Nocards doch vollkommen berechtigt ,,S’il
est vrai que le bacille de Koch puisse parfois passer de la meére au
foetus, il n’est pas moins vrai que ce passage est absolument excep-
tionnel*‘.

Ganz in Ubereinstimmung mit diesen Worten ist die Ansicht
von Lofflerd), der auf dem Kongress fiir Tuberkulose in 1899 die
These verteidigte ,,Angeborene Tuberkulose kommt so selten vor, dass
die Hereditit fiir die Praxis nicht in Betracht kommt.*

Auch Wolff4) gab auf diesem Kongresse die Moglichkeit einer
Plazentar-Infektion zu, aber erklirte sich ganz einverstanden mit der
These von Loffler.

Ganz iibereinstimmend hiermit sind auch die Konklusionen von
Schliiter?. Schliiter sagt: , Alles in Allem haben wir demnach
12 sicher konstatierte Fille von angeborener Tuberkulose beim Menschen.

1) Jousset, Bacillémie tuberculeuse. La Semaine Médicale. 1904.

2) Porak, Uber die Ubertragung der Tuberkulose von Mutter auf Kind.
Gazette hebdom. de médic. et de chirurgie, 1896. Referat: Zentralbl. f. Gyn. 1896.

3) Loffler, Erblichkeit, Disposition und Immunitit. Bericht itber den Kon-
gress zur Bekiimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 1899,

1) Wolff, Die Erblichkeit der Tuberkulose. Bericht iiber den Kongress zur
Bekitmpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 1899.

5) Schliiter, Die fotale Infektion der Tuberkulose. Wien 1902.
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»Der Weg fiir die Infektion ist fast allein die Plazenta; die primire
Infektion des Ovulum und die germinative Ubertragung vom Vater
her, sind Rarititen. Die fotale tuberkultse Infektion kommt vor,
wahrscheinlich sogar etwas hiufiger, als es nach den 12 beim Menschen
sicher beobachteten Fillen den Anschein haben mochte. Aber sie
kommt doch nicht so oft vor, dass sie etwa ein wichtiges dtiologisches
Moment fiir eine so kolossal verbreitete Krankheit darstellet, geschweige
denn andere Theorien der Tuberkulose-Entstehung entbehrlich machte.

Nun ist der Weg, auf welchem dann die Infektion spater statt-
findet, dusserst schwierig aufzuweisen. Es gelingt z. B. absolut nicht.
die so empfindlichen Meerschweinchen zu infektieren, indem man sie
Staub einatmen liess, in welchem 'Tuberkelbazillen vorkommen. Primére
Tonsillir-tuberculése und primire Darmtuberkulose kommen fast nie
vor. Auch infektiert der Phthisicus sich selber eigentlich sehr selten
mit Darmtuberkulose.

Im Kehricht der Strassen sind keine Tuberkelbazillen nachzuweisen.
Desbalb ist auch Disposition und Infektion schwierig auseinander zu
halten. Da nun eigentlich nie nachzuweisen ist, wann die Infektion
stattfindet nahm Baumgarten als einzige Moglichkeit die Kongenital-
Infektion an, also ein Beweis per exclusionem.

Im Gegensatze hierzu ist die Tatsache, dass man fast nie die
Tuberkulose findet in den ersten Lebensjahren, und dass die Zahl
der Fille wachsend ist bis zu dem 18. Jahre. Wire Baum-
gartens Theorie richtig, dann wiirde eben die Anzahl Fille ab-
nehmen, je weiter man sich von der Geburt entfernt. Die Kinder-
tuberkulose verlduft meist letal, also liegt vor der Hand anzunehmen,
dass die kongenitale Tuberkulose immer letal verliuft; also ein
Grund um derselben nicht die Ursache des vielfachen Vorkommens
der Tuberkulose zuzuschreiben.

Naegeli!) sagt in dieser Beziehung: ,Die seltenen kongenitalen
Tuberkulosen verlaufen in frither Jugend letal. Dass eine Ausheilung
im Kindesalter so gut wie nicht vorkommt; der Prozentsatz der
Tuberkulosen auf dieser Stufe gering, in den spiteren Jahren aber enorm
hoch ist, so sind die tuberkulésen Verinderungen jenseits der Pubertit
und damit die iiberwiegende Mehrzahl der Tuberkulosen iiberhaupt
akquiriert. Ubrigens die am ehesten entziindeten Lungenspitzen
lassen eher auf eine Luft- als auf eine Kongenital-Infektion schliessen,
bei welcher man doch eher erwarten wiirde, dass die Leber entziindet

1) Naegeli, Uber Hiufigkeit, Lokalisation und Ausheilang der Tuberkulose
nach 500 Sektionen des Ziirichschen Pathologischen Instituts (Prof. Ribbert).
Virchows Archiv. 1900. Bd. 160.
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oder dass Milidartuberkulose auftreten wiirde. Baumgarten beruft
sich “fiir seine Theorie auch auf die Knochentuberkulose, wo sich die
Infektion wohl nicht anders als Blutinfektion erkldren lisst; aber bei
der Osteomyelitis sieht man gerade daran dieselbe Lokalisation des
Prozesses, ohne dass daran zu denken ist, diese zu erkliren darch
die Annahme des der Blutbahn entlang kongenitalen Eindringens der
Staphylokokken.

Nach den Untersuchungen von Cornil und Dobroklonski?)
konnen die Tuberkelbazillen auch die nicht entziindete Darmwand
durchdringen.

Was also die Folgen der Krankheit der Eltern und in der
Hauptsache der Phthisis der Mutter fiir die Kinder tuberkuldser
Eltern anbelangt, so haben wir dieselben mit der Kongenital-Infektion
erledigt.

Bleibt also noch iibrig zur Besprechung:

a) Erhohte Pradisposition von Kindern tuberkuldser Eltern fiir
tuberkulose Prozesse.

b) Die erhohte Infektionsmoglichkeit solcher Kinder durch das
Beisammenleben mit den kranken Eltern in einer Wohnung.

Dass die erhohte Infektionsmoglichkeit eine grosse Rolle spielt,
ergibt sich aus der Tatsache, dass Tuberkulose bei neugeborenen
Kindern fast nie, dagegen aber bei um einige Jahre dlter gewordenen
sehr hiufig vorkommt. So fand Fréobelius?) unter 16581 Autopsien
von Kindern unter zwei Jahren nur 416 mal Tuberkulose; d. i. in
4,5%0 der Fille. Von diesen waren nur drei jiinger als drei Wochen.

Rilliet und Barthez teilen in ihrer ,Traité des maladies des
enfants“ mit, dass Hervieux unter 996 Kinderautopsien nur 18
Tuberkulése fand unter 2 Jahren, 10 unter 1 Jahr und 2 unter
3 Wochen.

- Biedert gibt uns die folgenden Ziffern iiber 1308 Autopsien
von tuberkuldsen Kiindern.

-Unter 1 Jahr 90 = 70%
1—5 ,, 628 = 489%,
5—10 , 358 27%0
10—15 ,, 232 = 18%.

1) Cornil et Drobroklonsky, Sur la tuberculose des muqueuses consi-
dérées comme portes d’entrée du virus tuberculeux.' Tuberculose Congres. Paris 1888.
2) Froebelius, Uber die Hinfigkeit der Tuberkulose und die hauptsiich-
lichsten Lokalisationen im zartesten Kindesalter. Jahrbuch fiir Kinderheilk. 1886.
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Die Ziffern der Statistik von Schwer sind:

Kinder Alter
Von 263 von 1 Tag bis 1 Monat O tuberkulss 0°)o
s 123, 1—2 Monate 1 " 0,8%/0
., 144, 2—6 ’ 15 . 10,4%b0
., 160 , 6—12 28 ” 17,5%o

Heller?') berichtet, dass von 100 im selben Alter Verstorbenen
die Todesursache Tuberkulose war:

im Alter bis 1 Monat 0%
w w » 2 Monaten 0,83%
0 ) y 6 1 11,3 %
e g 12 ” 22,5 9o
w o 2 Jahre  29,— 9%

Bei 350 totgeborenen Kindern konstatierte er kein einziges Mal
Tuberkulose.

Heubner? fand unter 844 Kindern: im Alter von 1—3 Monaten
nie Tuberkulose; bei 218 von 3—6 Monaten nur 8mal; bei 93 von
6—9 Monaten 11 mal und weiter fand er bei 75 Kindern von 9—12
Monaten in 20 Fillen; das ist also 26,69%/0.

Baginsky? fand in 245 Fillen von 1383 Sektionen von Kindern
bis 1 Jahr Tuberkulose, d. i. 17,7%o.

Die Statistik von Naegeli betraf 500 Sektionen, von welchen
88 bei Kindern.

Baumgarten, Bollinger%), Heller und Heitlinger sind
der Ansicht, dass bei ungefibhr 40—50%0 aller Verstorbenen Tuber-
kulose anzuweisen ist. Boudet, Beaux und andere franzosische
Schriftsteller nehmen an, dass diese Ziffer wohl 86—90°o ist. Weil
nun richtig ist, was Bollinger sagt: ,dass wir alle Tuberkelpilze
in uns aufnehmen‘ und ebenso das bekannte ,,Ein Bischen Tuberkulose
jeder einmal hat‘, so ist diese Ziffer von Boudet eher zu gering
als zu hoch.

Briault und Frenkel fanden in Lyon in 80%o der Sektionen
von nicht an Tuberkulose Verstorbenen doch Tuberkelherde. Naegeli
nennt 100%/o als die genaue Ziffer fiir Erwachsene. Schmidt sagt

1) Heller, Die Verhitung der Tuberkulose.

2) Heubner, Die Verhlitung der Tuberkulose im Kindesalter. Bericht iiber
den Kongress zur Bekiimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 1899.

3) Baginsky, Diskussion iiber den Vortrag des Herrn Westerhoeffen:
Uber die Wege der tuberkuldsen Infektion im kindlichen Korper. Berl. med. Ge-
sellschaft. Sitzung vom 17. Febr. 1904. Deutsche med. Wochenschr. 1904.

1) Bollinger, Uber Hinufigkeit, Lokalisation und Heilung der Tuberkulose.
Miinchn. med. Wochenschr. 1888. Nr. 29 u. 30.
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sehr richtig, dass die Untersuchungen von Naegli ein neues Moment
in die Tuberkulose-Diskussion gebracht haben. Naegli!) fand aus
den Sektionsmaterial des Ziiricher Pathologischen Instituts, dass
Tuberkulose im zartesten Alter sehr selten, aber alsdann meistens tod-
lich ist. Im hoheren Alter tritt sie viel haufiger auf, aber ist alsdann
nicht entschieden todlich. Zwischen 14—18 Jahren war schon die Hilfte
der Leichen, bei welchen Sektion stattfand, von der Tuberkulose an-
gegriffen und iiberall fand er aktive, weitergehende Prozesse. Geheilte
Prozesse waren nirgends zu konstatieren. Zwischen 18—30 Jahren
war fast bei jeder Sektion ein tuberkuléser Prozess zu konstatieren;
jedoch /4 dieser Prozesse waren geheilt, indem 3/4 noch aktiv waren.
Uber 30 Jahre sah er, dass die Anzabl aktiv und letal tuberkuloser
Prozesse beim zunehmenden Alter schnell abnimmt, aber dass die
Anzahl geheilter Prozesse ebenso schnell sich vermehrt.

Seine Konklusionen lauten wortlich:

,»,Nach dem Sektions-Material ist die Tuberkulose im zartesten
Alter seltener, aber meist todlich; im mittleren und hoheren Alter
fast regelméssig, aber meist nicht tddlich; fiir die Jahre 10—30 er-
gibt sich ein Verhalten, das zwischen beiden Extremen die Mitte hilt.
Die Hiufigkeit der Tuberkulose kongenital und im ersten Lebens-
jahre noch minimal wichst vom 1 Jahre an bis zum 18 konstant und
ziemlich gleichmaissig, erreicht mit der Pubertit 96%0 und hilt sich
dann spiter ganz auf der Hohe von 100%.

Die Hiufigkeit eines letalen Ausganges der Tuberkulose sinkt
von 100%0 im frithesten Kindesalter konstant bis zum 18. Lebens-
jahre auf 29°%o; sie steigt nochmals langsam im dritten Dezennium,
erreicht im 30. Jahre noch 38%o und fillt dann ganz langsam und
regelmissig gegen das hohere Alter zu ab.‘

Die Untersuchungen von Naegli haben bestimmt und sicher
gezeigt, dass die Theorie Baumgartens nicht richtig ist, und dass
die Infektion die Hauptquelle ist fiir die Tuberkulose-Entziindungen
bei Kindern phthisischer Eltern.

Sehr richtig sagt Heubner; , Fragen wir aber, wie erwirbt das
Kind die Tuberkulose, so lautet die Antwort zurzeit mit aller Be-
stimmtheit: durch Ansteckung.*

Die Ergebnisse der Untersuchungen von Naegli sind dann auch
vollkommen den Worten Jakobs und Pannwitz?) entsprechend:

1) Naegli, Uber Haufigkeit, Lokalisation und Ausheilung der Tuberkulose
nach 500 Sektionen des Ziirichschen Pathologischen Instituts. Virchows Archiv.
Bd. 160.

2) Jacob und Pannwitz, Entstehung und Bekdmpfung der Lungentuber-
kulose. ’

Beitrige zur Klinik der Tuberkulose, Bd. VII. H. 2, R
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y»Aus diesen Verhiltnissen resultiert die grosse Berechtigung der wihrend
der letzten Jahren von hervorragenden Arzten und Philanthropen auf-
gestellten Forderung samtliche Kinder, welche von tuberkulésen Eltern
gezeugt werden, so friilh wie moglich, aus dem Elternhause fortzu-
nehmen und unter gesunde hygienische Verhiltnisse zu bringen.

Dies lidsst sich sehr leicht sagen, aber #usserst schwierig prak-
tisch ausfiihren.

Ganz in Ubereinstimmung damit ist die Mitteilung Cornets?),
dass von 515 Waisen, bei welchen allen hereditire Pridisposition be-
stand, nur drei der Tuberkulosen-Krankheit zufielen.

Ebenso beobachtete Epstein?), dass Kinder von tuberkulésen
Miittern gesund aufwachsen, wenn sie von der Mutter entfernt und
von einer gesunden Amme gesiugt wurden.

Auch sah Bernheim?3), dass von drei Zwillings-Paaren, wovon
er je ein Kind erziehen liess, durch die tuberkuléose Mutter und eines
durch eine gesunde Amme, die drei von der Mutter gesiugten Kinder
starben und die drei anderen am Leben blieben.

Wir haben also gesehen, dass das Kind einer tuberkulosen Mutter
nur und allein im spiiteren Alter krank wird durch Infektion. Die
Frage ist nun: ist dieses Kind ebenso widerstandsfihig wider die
Infektion, wie das Kind von nichttuberkulésen Eltern. Die Antwort
auf diese Frage muss lauten, dass das Kind einer tuberkulosen Mutter
nicht so widerstandsfihig, schwach, schmichtig und debil ist, kurz,
es zeigt, was man nennen konnte, eine hereditire Pridisposition fiir
Tuberkulose, was also nichts anderes sagen will, als dass es im
geringeren Masse imstande sein wird, der Infektion und Krankheit
Widerstand zu leisten als ein normales Kind.

Baumgarten ist nicht der einzige, der dieses nicht glaubt.
So kam Schwarzkopf4 nach weitliufigen Untersuchungen zu der
Konklusion, dass zwar ,die festgewurzelte &rztliche Ansclhiauung von
der grosseren Gefibrdung der Personen, in deren Familie Lungen-
tuberkulose herrscht, berechtigt ist, aber das ausschlaggebende Moment
nicht diese ,,sagenhafte hereditire Belastung®, sondern die gleichzeitig
gebotene Infektionsgelegenheit ist.

1) Cornet, Die Miliartuberkulose. Die Tuberkulose, 1899. Spez. Pathol.
u. Therapie von Nothnagel. Bd. 14.

2) Epstein, Uber Tuberkulose im Shuglingsalter. Vierteljahrschr. for die
prakt. Heilkunde. Jabrg. 36. Archiv fir Kinderheilk. 1881. Bd. II.

3) Bernheim, Hérédité et contagion de la tuberculose. II. congrés intern
de médecine & Rome.

4) Schwarzkopf, Uber die Bedeutung von Infektion, Hereditst und Dis-
position fir die Entstehung der Lungentuberkulose. Deutsches Archiv fir klin.
Med. Bd. 83.
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Wenn auch Schwarzkopf dieses nun behauptet, so weiss doch
jeder Arzt aus seiner Praxis, ja sogar jeder Laie aus seiner Um-
gebung, dass Kinder phthisischer Eltern meistens schwach und elend
sind, und meistens jung skrofulés und spiter tuberkulés werden.

Will man dieses nun nicht Pridisposition nennen; der Name mag
fallen, aber die Tatsache bleibt.

Und sind solche Kinder erst mit tuberkulésen Herden behaftet,
so zeigt sich bei der Sektion, dass nicht nur die Lungen, sondern
auch oft andere Organe angesteckt sind.

So finden wir, dass in 66 der 120 Fille von Carr!) auch der
Darm angegriffen war. Dies war ebenso der Fall bei 62 der 269
Fille von Still?), bei 4 der 22 Fille von Kossel®) und bei 57 der
150 Fille von Miiller?). Dergleiche Tatsachen zeigen sich auch aus
den Mitteilungen von Nebelthau5. Weigert®) glaubt, dass die
Ursache auch darin zu suchen ist, dass bei Kindern die Schleimhaut
von Mund, Lunge und Bronchien und auch vielleicht die Haut dem
Eindringen des Tuberkelgiftes viel weniger Widerstand bietet als bei
Erwachsenen.

v. Behring? und Disse®) haben angezeigt, dass dieses bei der
Schleimhaut des Magendarmkanals zutreffend ist. Dariiber sind
die meisten Gelehrten gleicher Meinung, dass Kindern phthisischer
Eltern, auch wenn noch keine Spuren der Tuberkulose konstatiert
werden konnen, immer eine geringere Lebensfahigkeit zugeschrieben
werden muss. :

So sagt Deibel?) bei der Besprechung der Eventualitit des

1) Carr, The starting points of tuberculous disease in children. The Lan-
cet 1894.

2) 8till, Observations on the morbid anatomy of tuberculosis in children.
British med. Journal. 1899. }

3) Kossel, Uber die Tuberkulose im frithen Kindesalter. Zeitschr. f. Hyg.
u. Infektionskrankh. 1895.

4) Mdaller, Zur Kenntnis der Kindertuberkulose. Miinchn. med. Wochen-
schrift 1889.

5) Nebelthau, Phthisis der Kinder. Handbuch der Therapie der chron.
Lungenschwindsucht, Schrdder, Blumenfeld. — Nebelthau, Beitrige zur
Entstehung der Tuberkulose vom Darm aus. Klin. Jahrb. 1908.

6) Weigert, Die Verbreitungswege des Tuberkelgiftes nach dessen Eintritt
in dem Organismus. Jahrb. f. Kinderheilk. 1884. Bd. 21.

7) v. Behring, Zustandekommen und Bek#mpfung der Kindertuberkulose
nebst Bemerkungen iiber Ahnlichkeiten und Unterschied der Tuberkelbazillen von
verschiedener Herkunft. Berl. tier#irztl. Wochenschr. 1902. Nr. 47.

8) Disse, Untersuchungen tiber die Durchgéngigkeit der jugendlichen Magen-
wand fiir Tuberkelbazillen. Berl. klin. Wochenschr. 1903. Nr. 1.

9) Deibel, Kann Phthise als Indikation zur Einleitung der Frith- resp.
Fehlgeburt gelten? Inaug.-Dissert. Heidelberg. 1899,

R
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Abortus provocatus: ,,Mit Riicksicht auf die grosse Sterblichkeit der
Kinder unter den genannten Bedingungen ist es falsch, das Leben der
Kinder zu beriicksichtigen und das normale Schwangerschaftsende ab-
zuwarten.*

Auch Lebert?) ist derselben Meinung. Lebert teilt uns seine
Erfahrung mit in 33 Fillen von Midchen, die von einem vorhergehen-
den phthisischen Prozesse geheilt waren. Nur in drei Fillen blieben
die Frauen trotz Ehe und Geburt gesund. Aber nur in einem dieser
drei Fiille blieben auch die Kinder gesund. In den beiden anderen
Fillen waren die Kinder schwach und starben meistens ganz jung
an Meningitis tuberculosa oder akuten Exanthemen. Im ganzen
blieben beziehungsweise von 9 und 6 Kindern nur 2 und 2 am Leben.

Ribemont-Desaignes und Lepage?) besprechen auch das
Kind der tuberkulésen Mutter. Nachdem sie angezeigt haben, dass
nach der Statistik von Bourgois und d’'Ortega bei der tuber-
kulésen Frau Abortus oder Friihgeburt verhiltnismissig oft vorkommt,
fahren sie fort: ,La vie du foetus est donc menacée de différentes
maniéres, ou il vient au monde prématurément foetus ou mort né,
sa mere ne lui fournit qu'incomplétement les matériaux de sa nutrition,
ou il nait au septieme mois, enfant petit et souffreteux, qui meurt
au bout de quelques jours par impuissance de vivre ou enfin il vient
2 terme pour succomber quelques mois plus tard; le plus souvent &
des convulsions qui sont celles de la méningite tuberculeuse. On ne voit
gudre l'enfant fournir une carriére plus longue, que si la mere était
peu tuberculeuse encore ou le pere exceptionnellement robuste . .

Sehr deutlich ist in dieser Beziehung die Statistik von Riffel3).
Diese Statistik betraf 716 Familien iiber einen Zeitraum von 200 Jahren.
In diesen 716 Familien waren 8911 Kinder, von denen 173 tuberkulos
= 4,40%o.

In 606 Familien mit zwei gesunden Eltern, waren 3274 Kinder,
von denen 100 tuberkulos = 3,05%o.

In 35 Familien mit tuberkulosem Vater waren von 149 Kindern
11 tuberkulés = 7,38%0.

In 60 Familien mit tuberkuléser Mutter waren von 369 Kindern
36 tuberkulos = 9,76%b.

1) Lebert, Uber Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane und iiber
den Einfluss des weiblichen Geschlechtslebens auf die Entwickelung und den Ver-
lauf der Tuberkulose. Arch. f. Gyn. Bd. 4. 1872

%) Ribemont-Desaignes et Lepage, Tuberculose et grossesse. Précis
d’obstétrique. Paris 1904.

3) Riffel, Mitteilungen Gher die Erblichkeit und Infektissitit der Schwind-
sucht. 1892,
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In 19 Familien, deren beide Eltern tuberkulés, waren von 119
Kindern 26 = 21,85%0 tuberkulis.

Von den 606 Familien mit zwei gesunden Eltern kam Tuberkulose
vor bei 73 Familien == 12,06%0 (bei den Kindern).

Von den 31 Familien mit tuberkulésem Vater bei 8 Familien
= 25,81%. '

Von den 60 Familien mit tuberkuldser Mutter kam Tuberkulose
vor bei 28 Familien = 46,67 %o.

Von den 19 Familien mit zwei tuberkulosen Eltern waren 11
Familien mit tuberkulosen Kindern = 57,899/.

Diese Ziffern sind ein schlagender Beweis fiir die grosse Gefahr,
welcher Kinder tuberkultser Eltern ausgesetzt sind.

Die Tatsache dieser grossen Gefahr spricht auch zugunsten der
s» T ropfeninfektion von Fliigge!) durch Husten, gegeniiber der Staub-
infektion von Cornet®) oder der hiamatogener Infektion von Auf-
recht3). ,

Niemand hat wohl beredsamer und genauer die Kinder tuber-
kuléser Eltern dargestellt als Landouzy4).

Landouzy spricht von ,,une légion d’enfants qui naissent marqué
au sceau de la diathése tuberculeuse pour parler le language de
I’humorisme ancien, auquel I'’humorisme moderne n’a guére ajouté.
Toute cette légion d’enfants nés parfois avant terme, ou procréés de
faible poids, de petite taille, malingres, chétifs, débiles-congénitaux,
n'ont regu de leurs générateurs qu’'une constitution et un tempérament
adultérés, faits de déchéances organiques et dynamiques subies par
les terrains maternel et paternel tuberculosés ou tuberculinés au
moment de la conception on durant la gestation.

Rien d’étonnant & ce que le terrain fragmentaire représenté par
le bébé jouisse, vis & vis de la tuberculose, des privautés mauvaises
du fief de ses générateurs; rien d’étonnant a ce que le bébé puisse
venir au monde avec une constitution et un temperament faisant

1) Fligge, Der Tuberkelbazillus in seinen Beziehungen zur Tuberkulose
— Frinkel, Art und Weise der Ubertragung. Bericht tiber den Kongress zar
Bekidmpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. Berlin 1899.

2) Cornet, Die Tuberkulose. Spez. Pathol. u. Therapie von Nothnagel.
Bd. 14. — Die Verbreitung der Tuberkelbazillen ausserhalb des Kdrpers. Zeitschr.
f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1881. Bd. 5.

38) Aufrecht, Die Ursache und der ortliche Begion der Lungenschwind-
sucht. 1900.

4) Landouzy, Prédisposition tuberculeuse. Terraius acquis et innés, pro-
pices & la tuberculose. Berichf fiher den Kongress zur Bekadmpfung der Tuber-
kulose als Volkskrankheit. Berlin 1899. — De I'intoxication tuberculineuse héré-
ditaire. Congrés pour I'étude de la {uberculeuse. Paris 1898,
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de cet héritier de pére ou mere tuberculeux un étre, qui par son
habitus et ses modalités réactionnelles lymphatiques, dénonce son
origine.

Nous nous accoutumons i regarder comme produits d'infection
tuberculeuse et d’intoxication tuberculineuse certains héritiers de
tuberculeux, enfants chétifs au squellette petit, étroit et mince, aux
attaches gréles, & la peau fine et molle, couverts (spécialement le
long de I'épine cervico-dorsale) de duvet, a l'oeil porcelainé, aux
longs cils aux levres épaisses, aux extrémités graciles, aux doigts
allongés, aux facies piles, vénosités transparantes, aux réactions ganglion-
naires faciles, qui forment toute une légion dans I'armée des dégénérés.

Dans l'armée des dégénérés les fils de tuberculeux forment une
cohorte reconnaissable, les privautés de leur terrain (plutdt pires que
bonnes) leur prétent un air de famille, et celui-ci non moins que
leur destinée ne trompe guére un médicin exercé, qui reconnait en
eux autant de terrains innés, prédisposés a la tuberculose. Ces fils
de tuberculeux deviennent tuberculeux i leur tour; non certes, qu’'ils
aient été bacillisés ab ovo; nés dystrophyques comme le sont les fils
devieillards, d’alcooliques, de syphilitiques, de neurasthéniques par altéra-
tion plasmatique et vitale de I’oeuf, ils sont prédestinés a toutes les déché-
ances; et comme tels, préparés a toutes les contagions. L’état dia-
thésigne du bébé fait aussi bien des privautés inhérentes au terrain
paternel et maternel que de toxémie tuberculineuse maternelle con-
stitue vraiment une des formes atypiques de I'hérédo-tuberculose
ayant plus d'une ressemblance avec la dystrophie native étudiée par
le professeur Fournier dans 1'’hérédosyphiles.

L’état diathésique imposé au bébé (prédisposition innée de
terrain) devient aboutissant et recommencement de tuberculose;
aboutissant en tant qu'il est fonction, non pas directe d’infection
bacilliforme, mais fonction de toxémie tuberculineuse; recommence-
ment en tant que I'état diathésique héréditaire prépare mieux que
toutes les autres dystrophies le terrain pour les tuberculoses acquises.

Ce n'est donc pas seulement dans son intégrité organique, dans
sa santé et dans son existence, que ’homme contagionné par le tuber-
culose est atteint; c'est sa descendance qui est entachée, c’est la race
qui est menacée, puisque les parents peuvent transmettre & leur
descendance un état diathésique bacilliphile: dystrophie en actualité;
tuberculose en expectative, tel est le sort des fils de phthisiques, en
vertu de leur prédisposition innée.

Wenn man dieses liest, kann man nicht behaupten, dass es -
Landouzy gelungen ist, uns in wenigen Worten, das Schicksal der
Kinder tuberkuléser Fltern zu schildern. Der langen Rede kurzer
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Sinn: ibr Schicksal, ihre Zukunft ist bedauernswert. Aber Landouzy
sagt doch alles so genau, so kernig, dass man ungern ein einziges
Wort seiner grossartigen Darlegung entbehren méochte.

Die Frage der hereditiren Pridisposition ist eingehend unter-
sucht worden von Jacob und Pannwitz!), die nicht nur die Frage
stellten, ob die Eltern des Patienten Tuberkulose hatten, sondern
auch ob die Krankheit schon vor der Geburt des Patienten anwesend
war oder erst nach derselben auftauchte. Im letzten Falle kann un-
moglich von hereditirer Pridisposition die Rede sein. Ilhre Zahlen
betreffs 3295 Patienten sprechen mehr gegen als fiir die Existenz
einer ,,kongenitalen Disposition.‘

Ebenso ist es mit den Zahlen von Croner2).

Croner fand bei 78,3% von 616 an Phthisis gestorbenen
Patienten einer Lebensversicherungs-Gesellschaft die Familienanamnese
frei von Tuberkulose. Von anderen 252 an anderen Krankheiten
gestorbenen Patienten war in 86,6°0 die Familieanamnese frei von
Tuberkulose.

Jedoch diese Zahlen beweisen nicht viel. Die Patienten von
Jacob und Pannwitz betrafen Sanatoriumpatienten, meistens
Menschen von 30—40 Jahren. Erfahrungsgemiss erreichen viele
derjenigen Kinder, welche von tuberkulsen Eltern erzeugt, mit einer
kongenitalen Disposition zur Tuberkulose in die Welt gesetzt werden
und sehr hiufig schon in den ersten Kinderjahren die Tuberkulose
akquirieren, nicht einmal das Pubertitsalter.

Soweit Jacob und Pannwitz und so ist es tatsichlich.

Croner, Jacobund Pannwitz machten also Statistiken iiber
eine Menschenkategorie, von welcher sie selbstverstindlich die soeben
erwihnten ausschliessen mussten, daher haben ihre genauen Unter-
suchungen anlisslich der Frage der hereditiren Priidisposition nicht
viel Wert.

Naegelid) hat uns noch einen wichtigen Punkt angezeigt. Die
Kinder phthisischer Eltern haben also unwidersprechlich eine erhohte
Pradisposition fiir Tuberkulose-Prozesse.

Weil nun die Tuberkulose, die Phthisis bei Kindern meistens
letal verliuft, wiirde die Mehrzahl der Kinder von Phthisici nicht
das Alter von 18 Jahren erreichen.

1) Jacob und Pannwitz, Fntstehung und Bek#mpfung der Lungentuber-
kulose. 1902.

2) Croner, Die Bedeutung der Lungenschwindsucht fiir die Lebensver-
sicherungs-Gesellschaften. Inaug.-Dissert. Berlin. 1899,

3) Naegeli, Uber Hiufigkeit, Lokalisation und Ausheilung der Tuberkulose.
Virchows Archiv. Bd. 160.
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Dieses nun ist im Streite mit der Wahrnehmung in der Praxis.
Im Gegenteil sterben die meisten hereditir Disponierten im Alter
von 18 Jahren und iiter. Also nimmt Naegeli eine beschrinkte
Pridisposition fiir letale Tuberkulose bei Kindern phthisischer Eltern
an, mit der Bedingung, dass die Pridisposition fiir letale Tuberkulose

- steigend ist, ungefibr im Alter von 18 Jahren.

Auch Derecq!') war iiberzeugt, dass Kinder phthisischer Eltern
eine hereditare Pridisposition fiir Tuberkulose haben. Er sagte: . Les
enfants issus des parents tuberculeux présentent a un degré plus
marqué une diminution de résistance physique, qui augmente leur
prédisposition a la tuberculose.*

Ahlfeld sagt in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe ,,zumeist
sind die Kinder mager und elend“.

Maragliano?) geht noch weiter. Als Anhinger des Abortus
provocatus bei einer phthisischen Mutter nennt er ausser den Vor-
teilen, welche dieser fiir die Mutter hat, auch den Vorteil, dass da-
mit erreicht wird, ,,die Ausschaltung einer zukiinftigen tuberkulésen
Einheit aus der Gesellschaft‘.

Keim und auch Georghin messen dem geringeren Lebenswert
der Frucht einer phthisischen Mutter noch andere Folgen bei.

Georghin sagte in einer Versammlung von 16. November 1899
der Société Obstétrical zu Paris, dass Zusammenhang besteht zwischen
der Missgestaltung des Fotus und den von den Eltern im Laufe der
Konzeption, oder was die Mutter anbelangt, auch wihrend der
Schwangerschaft durchgemachten Infektionskrankheiten und zwar in
erster Linie der Tuberkulose und Lues.

Schon hatte Keim in der Versammlung von 6. Juli 1899 gesagt,
dass nach seiner Meinung Zusammenhang sei zwischen Missgestaltungen
des Fotus und Tuberkulose.

In diesem Sinne betrachtete er auch Zwillinge als eine Missge-
staltung. Die Statistik, auf welche er diese Behauptung griindete,
bestand nur aus einem Fall.

Diese letzten Mitteilungen sollen nur angefiihrt sein als Kuriosum,
und nicht weil ich ihnen einigen Wert beilege.

Niemand weniger als Mosny?®) unterstiitzt diese Bemerkungen,
indem er erklirt, dass: ,,on peut méme dire, qu’il n’est gudre de

1) Derecq, La tuberculose infantile. l.a prophylaxie. Bericht tiber den
Kongress zur Bekiimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit. Berlin 1899.

2) Marigliano, Soll man bei tuberkultsen Frauen die Schwangerschaft
kiinstlich anterbrechen? Internat. klin. Rundschau. 1893. Nr. 43.

3) Mosny, L'hérédo-dystrophie paratuberculeuse. Transactions of the British
Congress on Tuberculosis. 1901,
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malformation congénitale qui n’ait été ou ne puisse étre un jour
attribué a la tuberculose des parents.

Jedoch, sagt er, die Tuberkulose hat ebenso wie die Syphilis
ihre Prédilektion und so findet man bestimmte Abweichungen immer
zuriick bei Kindern tuberkuléser Eltern. Aber auch andere Ab-
weichungen sieht man hédufig bei diesen Kindern. Also sahen
Potain, Teissier und Friaulein Kowner Stenose der Mitralis
auffallend viel bei Nachkommen tuberkuléser Eltern, ebenso die
kongenitale Stenose der Arteria pulmonalis.

Endet die Niederkunft einer tuberkulosen Frau nicht mit einem
Abortus, sondern zur normalen Zeit, so ist das Kind schwach und elend.

,,Cette débilité congénitale va se révéler, des la naissance, par
I'incapacité du nouveau né au déloppement normal; incapacité qui
s’accuse plus évidente et plus menagante & chacune des grandes
étapes de la croissance, an moment du serrage et de la premiére.
dentition, au moment de la seconde dentition, a la période pré-
pabeére, & la puberté. Le nouveau-né chétif, de moindre poids,
s’éleve mal, dépérit sans cause appréciable et succombe parfois sans
motif apparent, d’autres fois & 'occasion de la dentition ou du sevrage,
d’autres fois encore aux atteintes d'une infection quelconque souvent
banale et bénigne en apparence a la quelle sa débilité congénitale
ne lui permet pas de résister. Ainsi voit-on fréquemment, dans
certains ménages tuberculeux, ou l'un des parents ou bien les deux
a la fois, sont atteints de tuberculose, se succéder les fausses-couches,
la mort prématurée des nouveau-nés, ou celle des enfants dans le
cours des deux premiéres anneés. Ainsi souvent s’éteignent par une
véritable sélection naturelle, nombres de familles tuberculeuses, dont
aucun des enfants ne peut atteindre le terme de la deuxiéme année.

Lorsque I'enfant chétif, de souche tuberculeux, a pu survivre &
ces premiers assauts, lorsqu'en dépit d’une croissance anormale qui
s’est annoncée telle dés le début de la vie, il peut péniblement at-
teindre 1'Age de la puberté a travers mille entraves, et au prix de
mille accrocs, dont chaque étape de la croissance a subi l'influence,
et laissera subsister I'empreinte, souvent alors on verra plus mani-
festement éclater, i l'occasion de la puberté ou de la période qui
la précdde, la débilité qui généralement le livre sans défense a la
contagion familiale de la tuberculose.

A chacune des étapes de la croissance le développement hésite,
g’arréte ou dévie du droit chemin, trahissant par des malformations
diverses son impuissance ou ses erreurs accusant plus profondement
la débilité organique et Dinsuffisance fonctionnelle de 1'étre déchu
dds sa procréation et laissant persister une empreinte indélébile qui
sera, chez I'adulte, sa marque d’origine.

Google



120 P. J. de Bruine Ploos van Amstel. [42

Tel est I'habitus tuberculeux, qui n’est que la conséquence dun
retard ou d'une série d’arréts du développement.

Il est aisé de prévoir quel peut étre 1'avenir de ces étres chétifs,
nés et élevés dans une famille tuberculeuse ou les risques de contagion
se trouvent accrus du fait méme de la cohabitation et du contact
incessant des parents contaminés*.

In Zusammenhang mit dem Vorhergehenden glauben wir, dass
diese diistere Besprechung geniigt und als gewiss und sicher konnen
wir annehmen, dass die Tuberkulose der Eltern und zwar in der
Hauptsache die der Mutter sehr nachteilig ist fiir das Kind. Das
Kind empfindet diese Folgen in vieler Hinsicht, welche man zusammen-
fasst unter dem Namen ,Hereditire Pridisposition“.

Dass wir die Ausserung Mosnys ganz zitierten, geschah nicht
nur wegen ihres interessanten Wertes, sondern auch weil niemand
weniger als King!) auf demselben Kongresse fiir Tuberkulose sagte:
» Tuberkulosis in the parents renders to no inconsiderable extent an
immunity to the disease of the offspring, an immunity which, of
course is but relative, and not sufficiently protective, but still demon-
strable, as is shown by increased resistance to the progress of the
disease and increased tendency to recover among this class.

Er kommt zu diesem Schluss, weil er gefunden hat, dass .the
percentage of consumptives having a tubercular parentage is actually
smaller than that having a non-tubercular parentage; and much smaller
than would be more than accounted for by the additional risk of
infection to which the former class is subjected.

Dieses beweist jedoch nicht viel, wenn zum Beispiel von 10 Tuber-
kulosen nur drei hereditire Priddisposition aufweisen konnen, es be-
weist nur, dass sieben Glieder einer gesunden Familie infektiert
worden sind. Das ist durchaus nicht sonderbar; weil wir jetzt
wissen, dass die Infektion in jedem Falle die Ursache der Phthisis ist.

Der Besitz gesunder Eltern schiitzt die Nachkommen nicht gegen
Infektion. Und ein ebensowenig schlagender Beweis dafiir ist, dass
gegeniiber drei mit hereditarer Priadisposition, z. B. T stehen, die von
gesunden Eltern erzeugt worden sind.

Im Gegensatz zu der Meinung Kings nehmen wir an, dass die
Phthisis bei Kindern und besonders bei denen phthisischer Eltern
sehr gefahrlich ist

Sonderbar ist es also nicht, dass im spiteren Alter unter einer

1) King, A Study in heredity, in its relation to immunity and selective
activity in tuberculosis. Transactions of the British congress on Tuberculosis.
London 1901. - - Phthisical parents might impart to their progeny a certain im-
munity to the disease. New York Medical News 1898.
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Anzahl Phthisici die Anzahl derer iiberwiegend ist, die als Kinder
durch den Besitz gesunder Eltern in giinstiger Verfassung verkehrten
und erst spiter infektiert worden sind.

Interessant in dieser Hinsicht sind auch die Mitteilangen Squires?),
der spricht von einer ,Percentage heredity“. FEr versteht hierunter
die prozentuale Differenz zwischen der Anzahl phthisischer Nach-
kommen tuberkuléser Eltern, und der Anzahl Nachkommen nicht-
tuberkuléser Eltern, die jedoch von dieser Krankheit angegriffen wurden.

Er fand dafiir die Ziffer 9,51. Diese Ziffer ist nach Kin g eigent-
lich zu hoch, weil Squire seine Untersuchungen ausdehnte bis auf
die wenig wohlhabenden und schlecht gendhrten Kinder der niederen
Volksklasse.

Der schon zitierte Strauss sagt: ,S’il est une notion solidement
établie en médecine, c’est celle de I’hérédité de la tuberculose: elle
domine toute I'étiologie de cette maladie.

Ganz einverstanden mit dieser Meinung ist Rietema?), der sogar
soweit geht, dass er die Hereditit als die einzig veranlassende Ur-
sache der Infektion hetrachtet.

Er sagt es mit diesen Worten: ,Ein gesunder Mensch aus einem
gesunden Geschlechte bekommt keine Tuberkulose“. Kurz und kriftig
aber — zu apodiktisch und konsequent nur durchzufiihren durch-die
weitere Behauptung, dass die gesunden Menschen aus gesunden
Familien, die jedoch Tuberkulose bekamen, ergo doch nicht gesund
waren.

Rietema versucht durch einzelne Fille (zwei) anzuzeigen, dass
diese Meinung nicht sinnlos ist, und dass die Anlage zur Tuberkulose
auch iibertragen werden kann vom Grossvater auf Enkel mit Uber-
bringung der Eltern.

Zur Widerlegung des Unsinnigen dieser Meinung bedarf man
mehr als zwei Fille.

Folmer Reddingius3 kommt auf Grund seiner Wahr-
nehmungen in der Praxis sogar zu dem Schluss, dass ,Tuberkulose
nicht ansteckend, sondern ausserordentlich erblich ist.“

Haakma Tresling4) will die Moglichkeit einer Ansteckung

1) Squire, The inflaence of heredity in Phthisis. Transactions of the Royal
Medical and Chirurgical Society of London 1894. Heredity in Phthisis. American
Journal of Medical Sciences. 1897.

2) Rietema, Tuberculose en Erfelijkheid. Ned. Tijdschrift voor genees-
kunde. 1904. I deel. '

3) Folmer Reddingius, Besmettelijkheid of erfelijkheid van Tuberculose.
Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde. 1902.

4) Haakma Tresling, Besmettelijkheid of erfelijkheid van Tuberculose,
Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde. 1902,
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nicht absolut leugnen, aber er misst doch der Erblichkeit den Haupt-
anteil zu. Seine Schliisse sind, dass, wenn auch die Lungenschwind-
sucht auftritt bei hereditir nicht behafteten Familien, sie sich dann
beschrinkt auf einzelne Personen. Dass weiter die Empfindlichkeit
sich am meisten zeigt bei Erblichkeit, und dass die Erblichkeit bei
behafteten Familien sich nicht nur zeigt als Lungentuberkulose, son-
dern auch als tuberkulése Entziindungen anderer Organe.

Boeg!) kommt anldsslich der Untersuchungen betreffs 354
Phthisici wihrend der.letzten 20 Jahre auf den Farorinseln gestorben
zu dem Schluss, dass die Tatsachen geschopft aus den Angaben be-
trefts dieser Patienten der erblichen Disposition widersprechen. Bei
889/0 war die Infektion hochst wahrscheinlich die Ursache und zwar
die Infektion auf der von Fliigge angenommenen Weise.

Boeg wiirde also ganz einverstanden sein mit Sée, der sagte:
,La prédisposition est un mot pour masquer notre ignorance.“

Niemand weniger als Cornet?) ist mit diesem Schluss einig.
Er sagt: ,Ein massgebender Einfluss auf die Entwickelung und Ver-
breitung der Tuberkulose kommt auch der hereditiren Disposition
nicht zu.“

Auch der iiber eine sehr reiche Erfahrung verfiigende, sorgfiltig
untersuchende, Hollindische Arzt van Voornveld®) zu Davos ist
dieser Meinung. Er sagt: ,Ich betrachte die Bedeutung der Hereditdt
auch fiir die Prognose gering.“

Wir sehen also mancherlei Ansichten verteidigt von verschiedenen
Gelehrten, wobei wir Vollstindigkeit halber noch die Meinung Bolks?)

1) Boeg, Uber erbliche Disposition zur Lungenphthise. Zeitschr. f. Hyg.
u. Infektionskrankh. Bd. 49.
2) Cornet, Die Tuberkulose. Spez. Pathol. u. Therapie von Nothnagel.

Bd. XIV.
3) v. Voornveld, Tuberculose, degenatie en herediteit. Medisch Week-
blad. 1902.

4) Bolk, Naar aanleiding der erfelijkheid van Tuberculose. Ned. Tijdschrift
voor Geneeskunde. 1902.

Siehe auch:

1. Salge, Ein Beitrag zur Frage der tuberkuldsen Infektion im ersten
Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 1906.

2. Schkarin, Uber Agglutination bei Skrofulose. Jahrb. f. Kinderheilk. 1906.

8. Mertau, Préservation de l'enfant contre la tuberculose, dans sa famille.
Revue mensuelle des maladies de 'enfunce. Octob. 1905.

4. Lerebouillet et Hutinel, Les étappes de la tuberculose chez les en-
fants. Revne mensuelle des maladies de l'enfant. Novemb. 1905.

5. Comby, Contagion familiale de la tuberculose chez l'enfant. Archives
de Médec. des enfants. Novemb. 1905.

6. Stirnimann, Tuberkulose des Siuglings. Die Heilkunde, Oktob. 1905,
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mitteilen, dass nicht nur die Hereditit Einfluss hat, sondern auch
die Zeit der Geburt und zwar in dieser Weise, dass, trotz hereditarer
Disposition, diejenigen Mitglieder einer Familie, frei bleiben von der
Tuberkulose, die im Herbst oder im Winter geboren sind, jedoch an-
gegriffen werden diejenigen, die im Friihjahr oder Sommer geboren
werden.

Dies wiirde daher rithren, weil die embryogene Energie im Friih-
jahre am kriftigsten ist.

Trotzdem glauben wir, dass, wenn man die Frage der Hereditit
entscheiden liesse, durch ein Plebiszit der verschiedenen Gelehrten,
eine grosse Majoritit sich wiirde erkliren fiir die Existenz eine here-
ditidren Pradisposition fiir die Tuberkulose, welche von grosser Wichtig-
keit geachtet werden muss fiir die Entstehung der Krankheit bei den
dazu Pridisponierten.

Doch auch wenn man man mit Schiller hier sagen wiirde:
»Man muss die Stimmen wigen und nicht zihlen“, auch dann wiirde
trotz des Gewichtes einzelner Gegner, wie Cornet und van Voornveld,
die Wage stark hiniiberneigen nach der Seite derjenigen, welche die
hereditire Priidisposition betrachten als einen michtigen Faktor fiir
die Entstehung der Phthisis, welche man nicht vernachlissigen darf.

lll. Hat die Schwangerschaft schdlichen Einfluss auf die Tuber-
kulose (Phthisis) und so ja ist dieses dann eine Indikation zum
Abortus provocatus?

Man war stets der Amsicht, dass Schwangerschaft Einfluss hat
auf Phthisis, jedoch frither glaubte man, dass dieses ein giinstiger
Finfluss war, wihrend man jetzt von dem Gegenteil iiberzeugt ist.

Roziere de la Chassagne!) sagte sogar: ,wenn von zwei
Frauen, erkrankt an Phthisis im gleichen Stadium, die eine schwanger
wird, diese letztere unbedingt den normalen Zeitpunkt der Geburt
erleben wiirde, wihrend dieses von der Nichtschwangeren nicht mit
Sicherheit zu sagen sei!“

Grissolle?) war der erste, der in 1850 diesen Irrtum be-
kimpfte, und konstatierte: ,bei Frauen mit ausgesprochener Phthisis
befihrdet, tritt selten Schwangerschaft ein; dagegen aber entwickelt
sich erste leicht wihrend der Schwangerschaft. Die Schwangerschaft
ist somit die Ursache, dass die vorhandene Pridisposition der eigent-
lichen Krankheit weichen muss.“

1) Rozi¢re de la Chassagne, Manuel des Pulmoniques. 1870. p. 271.
2) Grisolle, De Pinfluence que la grossesse et la phthisie excercent I'une
sur l'antre. Archives générales de médecine. Tom. 22. 1850.
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Unrichtig ist aber die Annahme, dass die Tuberkulose wihrend
der Schwangerschaft langsamer oder giinstiger verlauft, im Gegenteil
der Verlauf ist schneller und ungiinstiger, aber nach der Geburt ver-
fallt die Krankheit wieder in das stationire Stadium, oder vermag
in vielen Fillen sogar wieder eine Wendung zum Besseren aufzuweisen.

Grissolle beruft sich bei der Aufstellung dieser Konklusionen
auf 27 durch ihn mit der grossten Genauigkeit beobachtete Fille.

Dubreuil!) war ebenso wie Grissolle iiberzeugt, dass die
Schwangerschaft nicht imstande sei, dem Verlauf der Phthisis Einhalt
zu tun.

Bayle und Laennec #dusserten sich nicht iiber diese Frage
und zwar wird uns dieses klar aus den Worten von Grissolle:
»51 Bayle et Laennec n'en ont rien dit la plupart des autres ont
admis 'opinion commune“.

Hiernach waren es Lebert? und Gaulard?), welche den Fuss-
stapfen Grissolles folgten und zeigten, dass die Phthisis wibrend
der Schwangerschaft keinenfalls latent ist. Nicht aber teilen sie die
Ansicht Grissolles, was dessen Meinung iiber die Wendung zum
Besseren wihrend des Puerperiums anbetrifft.

Lebert sagt hieriiber: ,im bezug auf den Einfluss des Puer-
periums finde ich bei ihm (Grissolle) einen mir unbegreiflichen
Optimismus, da ich nach meinen Beobachtungen den Einfluss des
Wochenbettes und der nachfolgenden Zeit auf den Verlauf der Tuber-
kulose noch viel verderblicher finde, als selbst den Einfluss der
Schwangerschaft, und iiberdies durchschnittlich in der Krankenge-
schichte der kombinierte Einfluss beider deutlich hervortritt.

. Lebert sagt darum: ,dass die Ehe entschieden abzuraten ist,
wenn irgendwie deutliche Zeichen der Tuberkulose vorher bestanden
haben. “

Der schidliche Einfluss des Puerperiums macht Lebert glauben,
dass nicht bloss die mechanischen Anderungen der Blutzirkulation
bei schwangeren Frauen sondern auch eine allgemeine Stérung der
Asgimilation von ,grossem kausalen Einflusse“ ist.

Lebert zeigt, dass der Gesamt-Einfluss von Schwangerschaft
und Puerperium die Ursache von dem schnelleren und bedenklichen

1) Dubreuil, Influence de la grossesse, de I'accouchement et de I'allaitement
sur le développement et la marche de la pbthisie pulmonique. Bulletin de I’Aca-
démie. Nat. de Médecine. Bd. 17. 1851/1852. )

2) Lebert, Uber Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane und ftiber
den Einflues des weiblichen Geschlechtslebens auf die Entwickelung und den Ver-
lauf der Tuberkulose. Archiv f. Gyn. Bd. 4. 1872.

3) Gaulard, Uber den Einfluss der Schwangerschaft auf den Verlauf des
phthisischen Prozesses. Paris 1880. Zentralbl. f. Gyn. 1880.
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Verlauf der Phthisis, dass aber von beiden das Puerperium am schid-
lichsten ist. Vielleicht kommt dieses daher, weil die Krankheit wiahrend
der Schwangerschaft schon so weit verschlimmert ist.

Alle diese von Lebert mitgeteilten Fille berechtigen uns, dem
Puerperium einen sehr schiidlichen Einfluss auf den Verlauf der Phthisis
zuzuschreiben. Fiinf seiner Patienten, welche von 5—10 Monaten an
der Krankheit leidend waren, starben einige Wochen nach der Geburt.

Auch konnte Lebert konstatieren, dass die Hereditit eine grosse
Rolle spielt in allen den Fillen von Phthisis, welche durch die
Schwangerschaft oder das Puerperium verschlimmert sind. Weiter
sah er die meisten Kinder phthisischer Miitter jung sterben an Magen-
darmkatarrh oder an Tuberkuldse-Meningitis.

Seine Konklusionen, insoweit sie uns hier interessieren, sind
folgende:

I. Wenn der phthisische Progress bei jungen Madchen aufhért, dann
sieht man die Krankheit am meisten in der Ehe wieder hervor-
kommen durch das Auftreten von Schwangerschaft oder auch
wohl in dem Puerperium, sei es nach der ersten oder auch wohl
bei spiterer Schwangerschaft.

II. Nur ausnahmsweise konnen solche tuberkulésen Weiber, trotz
wiederholter Schwangerschaft gesund bleiben, aber meistens sind
doch die Kinder schwach, so dass eine grosse Anzahl sehr jung
stirbt.

ITI. Weit fortgeschrittene Phthisis verhindert die Konzeption, aber
ist dieses nicht der Fall bei Phthisis in dem ersten Stadium.

IV. Das Puerperium kann nicht bloss bei existierender Pradisposition
die Krankheit verursachen, sondern hat ausserdem -viel schid-
licheren Einfluss als die Schwangerschaft selbst.

V. Die schiédliche Wirkung von Puerperium und Schwangerschaft
auf den Verlauf der Tuberkulose ist besonders zu konstatieren
in Fillen von hereditirer Tuberkulose.

Wibrend Lebert in 1872 uns diese Konklusionen mitteilte, lesen
wir bei Ruehle?!) in 1877 wohl, dass im Anschluss an die schon
genannten Krankheiten, wie Diabetes usw. auch noch das Puerperium
als Ursache der Lungenschwindsacht Erwidhnung verdient. Er lisst
aber sofort darauf folgen, ,wihrend die Graviditit meist einen Still-
stand in der bereits begonnenen Krankheit bewirkt, gewinnt dieselbe
nach dem Wochenbette eine floride Form und fiihrt. zuweilen in wenigen
Monaten zum toédlichen Ende.“

1) H. Ruehle, Die Lungenschwindsucht. Handb. d. spez. Pathol. u. Therapie
von Dr. H. v. Ziemssen. 5. Bd. 1887,

Google



126 P. J. de Bruine Ploos van Amstel. [48

Dass die Schwangerschaft keinen Stillstand der Tuberkulose ver-
ursacht, war, wie wir bereits sagten, schon 27 Jahre vorher durch
Grissolle gezeigt, wihrend die Untersuchungen von Lebert dieses
bestitigten. Ruehle teilt uns nicht mit, warum er nicht in dieser
Hinsicht mit Grissolle und Lebert einverstanden ist, sondern
noch festhilt an den Einsichten aus der Zeit vor Grissolle.

Beziiglich der Gefahr des Puerperiums fiir phthisische Weiber,
aber auch, weil er von dem traurigen Dasein von Kindern phthisischer
Miitter durchdrungen ist (Gefahr entweder jung zu sterben, oder spéter-
hin selbst tuberkulos zu werden) ist er ebenso wie Lebert gegen
Ehen von phthisischen Miadchen. Er sagt dariiber: ,Ich glaube aller-
dings, dass manche Ehe zum besten aller Beteiligten verhindert werden
kann, wenn der Arzt entschiedener auftritt, als er sehr oft aus ganz
falscher Nachgiebigkeit oder sogenannter Schonung zu tun pflegt.”

Eichhorst!) sagt dariiber noch weniger als Ruehle. Weder
bei Besprechung der Atiologie der Phthisis noch bei Besprechung
deren Verlauf und Prognose nennt er Schwangerschaft oder Puer-
perium. Allein sagt er, dass: ,zu lange fortgesetzte und schnell auf-
einander folgende Laktation der Entwickelung von Lungenphthise Vor-
schub leisten“. Und auch ,Fiir phthisische Personen ist die Ehe ein
ungiinstiges Moment, denn nicht selten sieht man sehr bald nach der
Verheiratung den phthisischen Prozess zunehmen und akut verlaufen*.

Die Autoren spiterer Zeit sind denn auch fast alle (eine Aus-
nahme ist de Renzi?), der sagt: ,Im Verlaufe der Schwangerschaft
steht das Fortschreiten des tuberkulosen Prozesses still, weil die CO,
im Blute wichst) gleicher Ansicht iiber den schidlichen Einfluss der
Schwangerschaft auf die Tuberkulose der Mutter.

Herrgott (fils)®) sagt denn auch ganz richtig, ,,actuellement la
plupart des auteurs considérent la grossesse comme un puissant ac-
célérateur de la tuberculose*.

Van Ysendijck*) konstatierte, dass bei 21 von 26 Frauen die
Tuberkulose wihrend der Schwangerschaft entstand oder betrichtlich
viel zunabm; 54°0 dieser Frauen starben 1—2 Jahre nach der Geburt.

Turban und Rumpff5) berichten, dass von den wenigen ver-
heirateten Kranken, welche in ihre Anstalt aufgenommen wurden, bei

1) H. Eichhoret, Handb. der spez. Pathol. u. Therapie. 1885.

2) Enrico de Renzi, Uber einige Enttiuschungen und Hoffnungen bei der
Behandlung der Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 1906. Nr. 19.

3) Hergott (fils), Annales de Gynécologie. 1890.

4) Van Ysendijk, Contribution a l'étude du mariage des Tubercnleux.
Bulletin de ’Académie de Médecine de Belgique. 1898.

5) Turban und Rumpff, Uber die Austaltsbehandlung im Hochgebirge.
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18 derselben die Tuberkulose entstanden war, wabrend der Schwanger-
schaft resp. des Puerperiums.

Auch Fellner!) und Kirchner?® sagen beide, dass die
Schwangerschaft einen sehr ungiinstigen Einfluss ausiibt auf die
Tuberkulose, und zwar begriindet ersterer dieses auf die Erfahrung
von 33881 Geburten.

Derselben Meinung ist auch Brehmer?)

Diihrsen sagte in der Diskussion iiber den Vortrag von Ham-
burger?): ,Fast jede Schwangerschaft kombiniert mit Tuberkulose
verkiirzt das Leben der Frau‘.

Kirchner sagte, dass ,der Geschlechtsverkehr, die Schwanger-
schaft und das Wochenbett eine schlummernde Tuberkulose leicht
zum Ausdruck bringt und eine schon bestehende erheblich ver-
schlimmert.*

Fellner sagt, dass die Anzahl, der wihrend der Schwanger-
schaft entstandenen Fille von Tuberkulose ausserordentlich gross ist,
und dass die Tuberkulose wihrend der Schwangerschaft rapide ver-
schlimmert und fast 50°o dieser Fille mit HimoptGe verbunden sind.
Fellner sagt auch, dass oft in geheilten Fillen die Schwangerschaft
unterbrochen wird, infolge des bestehenden Lungendefekts und der
verkleinerten Atmungs-Oberfliche und zwar bei 8°/o der Fille.

Ausserdem sagt er, dass der Abortus stattfindet: bei 70%o der
Falle, wo die geheilte Krankheit widhrend der Schwangerschaft
wieder in ein florides Stadium eintritt und sogar bei 91°/o derjenigen
Fille, wo wihrend der Schwangerschaft zum ersten Male die Tuber-
kulose konstatiert wird. Und iiberdies ist nach seiner Meinung das
Leben der Mutter noch immer sehr gefihrdet, auch wenn die Schwanger-
schaft ihr normales Ende erreicht.

Meissen®) sagt: ,Es ist bekannt, dass die Lungentuberkulose,
die sich im Anschluss an Schwangerschaft und Wochenbett entwickelt,
fast ausnahmslos eine sehr triibe Prognose bietet. Diese Zustinde
wirken auch als losende Momente fiir das Hervortreten besonders
bosartiger progressiver Formen des Lungenleidens aus vorher be-
stehenden latenten Herden. Denn man wird kaum jemals den Nach-
weis liefern konnen, dass in solchen Fillen eine bestimmte Kontagions-

1) Fellner, Bezichungen der inneren Krankheiten zur Geburt etc. 1903.

2) Kirchner, Gefahr der Eheschliessung von Tuberkuldsen.

3) Brehmer, Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht.

4) Hamburger, Uber die Berechtigung und Notwendigkeit bei tuberkulssen
Arbeiterfrauen die Schwangerschaft zu unterbrechen. Berl. klin. Wochenschr. 1902,

5) Meissen, Beitrige zur Kenntnis der Lungentuberkulose. 1901. — Zur
Kenntnis der menschlichen Phthisen. Deutsche Medizinal-Zeitung. 1885. Heft 59.
Beitriige zur Klinik der Tuberkulose. Bd. VII. H. 2. 9
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gelegenheit unmittelbar gewirkt habe. Es wird nur zu hiufig beob-
achtet, dass die Schwangerschaft nicht selten noch verhéltnismissig
gut verliuft, nach der Geburt aber das Verderben seinen raschen
Lauf nimmt.*

Gleicher Meinung ist Ahlfeld!): ,Fir die Mutter .dst eine
Schwangerschaft bei bestehender Phthise ein sehr omindses Ereignis.*

Bumm?) sagt: ,Fiir die phthisische Frau ist die Konzeption
unter allen Umstinden ein wenig wiinschenswertes und schlimmes
Ereignis.*

Auch Treub?3) betrachtet sie nicht als wiinschenswert und sagt:
» Wohl hat die Schwangerschaft Einfluss auf den Verlauf der Phthisis.
Etwas weiter geforderte Fille von Schwindsucht sieht man regel-
missig verschlimmern wihrend des Verlaufes der Schwangerschaft
und besonders sieht man dieses in den letzten Monaten der Graviditat.*
Treub erklirt dieses durch die Respiration-Beschwerden, welche
durch den vergrosserten Uterus in den kranken Lungen verursacht
werden und durch die grosseren Anspriiche, welche die Schwangerschaft
von der ohnedies schon ungiinstig beeinflussten Herztatigkeit fordert.

Es ist uns also durch vorstehendes der Beweis geliefert (und
dieser Beweis wird beim weiteren Verlauf dieser Abhandlung noch
des Ofteren seine Bestitigung finden), dass die Wissenschaft fast ein-
stimmig von dem schidlichen Einfluss der Schwangerschaft auf eine
phthisische Frau iiberzeugt ist.

Die Frage ist nun, was muss geschehen um diesen schidlichen
Folgen vorzubeugen; die beste Antwort hierauf gibt uns Auvard:
,Jeune fille — pas de mariage, femme — pas d’enfants, mere — pas
d’allaitement.

Das Erste, Ehe-Enthaltung von phthisischen Midchen — war
schon ein Ideal von Lebert*), der bereits 1872 sagte: ,,dass man
die Ehe entschieden abraten muss, wenn irgendwie deutliche Zeichen
der Tuberkulose vorher bestanden haben‘. Er will, dass der Arzt
in dieser Hinsicht seinen Einfluss geltend macht. Dasselbe will auch
Wehmer?).

Wenn nun auch Lebert sich Illusionen macht, dass das kriftige

1) Ahlfeld, Lehrbuch der Geburtshiilfe. 1898.

2) Bumm, Grundriss zam Studium der Geburtshiilfe. 1905.

3) Treub en van der Mey, Leerboek der Verloskunde.

4) Lebert, Uber Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsorgane und iiber
den Einfluss des weiblichen Geschlechtslebens auf die Entwickelung und den Ver-
lauf der Tuberkulose. Archiv f. Gyn. Bd. 4. 1872.

5) Wehmer, Weibliche Geschlechtsorgane. Handb. d. Therapie d. chron.
Lungenschwinds. Schrdder, Blumenfeld. 1904.
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Auftreten des Arztes die Ehen von Phthisici verhindern kann, in
Wirklichkeit wird dieser Einfluss nur selten seinen Zweck erreichen.

Hegar, wem dieses letztere verstindlich, wollte denn auch auf
gesetzlichem Wege in derartigen Fillen die Eheschliessung vereiteln.
Dasselbe will Strahan!) und auch Cazalis?).

Cazalis kam zur selben Konklusion wie Hegar: ,Le mariage
est interdit & toute personne affectée d’un vice de conformation,
d’une infirmite, d’une maladie ou d’une infection, quand un dommage
durable et grave peut en résulter pour sa descendance.

Auch Treub?) ist ein Gegner der Ehen sowohl der phthisischen
Kranken selber als auch der direkten Nachkommen eines ausgesprochen
phthisischen Geschlechtes.

Wynaends Francken?) wiinscht eben wie Hegar?®) gesetzliche
Bestimmungen gegen Ehen von mit Tuberkulose in einem bestimmten
Stadium behafteten Personen.

In den V. S. v. Nordamerika begniigte man sich nicht mit dem
Wunsche nach derartigen gesetzlichen Bestimmungen. In dem West-
minster Review von Mai 1901 lesen wir in einem Artikel von ,,Francis
Swiney tituliert: ,,An ethical Birth rate: ,,The senate of Indiana has
just passed a bill (March 6. 1901) designed to prevent ill-chosen
mariages, by obliging those persons, who wish to marry to undergo
a physical examination and to give particulars regarding their parents
health. Awuch in Dacota und in Michigan ist Tuberkulosen die Ehe
untersagt. Eine Ubertretung dieses Gesetzes kostet eine betricht-
liche Anzahl Dollars und wird sogar mit Gefingnis bis zu fiinf Jahren
bestraft.

Es wird gewiss von Interesse sein aus diesen Staaten einen
Bericht zu bekommen iiber die Wirkung dieser Gesetze. Cazalis
nennt Nordamerika nicht schlecht: ,,Le grand laboratoire de socio-
logie ou tant d'expérimentations sociales et politiques sont aujourd’
hui tentées. ,,Tentées* wird hier wohl das richtige Wort sein, denn
man kann sich doch wirklich nicht gut vorstellen, welche praktischen
Resultate solche. Verbotsbestimmungen, welche Cazalis, Hegar,
WynaendsFrancken und die amerikanischen Regierungen wiinschen
oder einfiithren, fiir niitzlichen Erfolg aufweisen werden. Hochstens

1) Strahan, Mariage and Disease.

2) Cazalis, La science et le mariage. Paris 1900.

3) Treub, Huwelijk en ziekte. Geneeskuundige Bladen. 1900. Nr. 11.

4) Wynaends, Francken Wenschelijk Huwelijksverbod. Vragen des Tijds.
Februari 1901.

5) Hegar, Deutsche Revme. Januar 1901. Die beste Vorbeugung gegen
Krankheiten und Gebrechen.
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wird man damit erreichen, dass Kinder von phthisischen Eltern nicht
den Namen des Vaters, sondern den der Mutter behalten und eine
Verbotsbestimmung gegen die wilde Ehe ist fiir uns wohl ganz un-
denkbar. Da jedoch von irgendwelchem gesetzlichen Eingreifen auf
dem Kontinent noch keine Rede ist, also das Verhindern dieser Ehen
fiir uns keine Rolle spielt, so sei unsere Hauptaufgabe im Interesse
- der beteiligten Personen und der menschlichen Gesellschaft ihrem
schidlichen Einfluss vorzubeugen. Als radikales Vorbeugungsmittel
bleibt da nur iibrig die fakultative Sterilitit und in den Fillen, wo
diese nicht beachtet wurde, der Abortus provocatus, um die ent-
standene Schwangerschaft zur Erhaltung der Mutter zu unter-
brechen.

Sowohl die fakultative Sterilitit als auch der Abortus provo-
catus entsprechen der Anfoérderung ,femme-pas d’enfants.

Tatsichlich wird die fakultative Sterilitit von verschiedenen
Seiten empfohlen. So konkludiert z. B. Hamburger?): ,Wenn in
einer Familie die Ehefrau an Tuberkulose erkrankt, kenntlich durch
Abmagerung, Krifteverfall, anhaltenden Husten und eitrigen oder
blutigen Auswurf, so ist mit allen erdenklichen Mitteln der Eintritt
einer Schwangerschaft hintanzuhalten. .

Leyden?) verteidigt dieselbe Hypothese fiir Herzkrankheiten.

Derselben Meinung ist auch Wehmer?). ,Tritt die Tuber-
kulose in der Ehe auf, so ist die Anwendung antikonzeptioneller
Mittel zu empfehlen. Ubersteht die Mutter unter ernster Gefihrdung
ihres Lebens eine Schwangerschaft, so kommt die Sterilisation nach
Kehrer in Betracht.

Sarway*) ist einer der Anhinger der Leydenschen Konklu-
sionen betreffs der Komplikation Herzkrankheiten und Schwanger-
schaft und zwar dem Vorbeugen wiederholter Schwangerschaft nach
dem Grundsatze: ,mieux vaut prévenir que guérir“. Dasselbe gilt
natiirlich ebenso fiir die Phthisis pulmonum.

So ist auch Sarweys Auffassung wo er sagt: , Angezeigt er-
scheint ferner die fakultative Sterilisierung als selbstiéindige Operation bei
allen allgemeinen und lokalen Krankheiten, welche mit einer erheblichen,
vom Arzte objektiv festgestellten Prostration des Allgemeinbefindens

1) Hamburger, Uber die Berechtigung und Notwendigkeit bei tuberkuldsen
Arbeiterfrauen die Schwangerschaft zu unterbrechen. Berl. klin. Wochenschr. 1902.

2) Leyden, Uber die Komplikation der Schwangerschaft mit chronischer
Herzkrankheit. Zeitschr. f. klin. Med.

3) Wehmer, Weibliche Geschlechtsorgane. Handbuch der chron. Lungen-
schwindsucht von Schréder u. Blamenfeld.

4) Sarwey, Uber Indikationen und Methoden der fakultativen Sterilisierung
der Frau. Deutsche med. Wochenschr. 1905.
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einhergehen und bei welchen eine Verschlimmerung des Zustandes
durch den Eintritt einer Schwangerschaft sicher zu erwarten oder
~auch nur wahrscheinlich ist. In dieser Kategorie gehiren chronische
Krankheiten des Herzens, der Lungen (Tuberkulose, Emphysem usw.).

Richtig sagt Sarwey, dass die fakuitative Sterilisierung ange-
zeigt ist in allen jenen Fillen, wo der Abortus provocatus im Interesse
der Mutter angewendet werden sollte. Hierdurch ist man der Mutter
weit niitzlicher, da sie jetzt den Abortus nicht zu erdulden braucht
und man entgeht selber der doch niemals angenehmen Operation, bei
welcher das Leben des Kindes Preis gegeben wird. Fakultative
Sterilisierung ist in diesen Fillen ausreichend, so dass wohl fast nie-
mals von permanenter Sterilisierung auf operativem Wege die Rede
zu sein braucht. Die beste Methode hierzu ist ohne Zweifel jene
von Ehrendorfer, Frinkel und Hiibe, die totale Exstirpation
der Tubae. Die Castratio uterina atmocaustica von Pincus!) emp-
fohlen bei unheilbaren Krankheiten, bestehend in Obliteration des
Endometriums durch Vaporisation, ist wohl ausreichend, aber hat den
Nachteil der verfriihten Menopause.

Die fakultative Sterilisierung sollte also eigentlich der Stand-
punkt sein, sowohl von den Anhingern als auch von den Gegnern
des Abortus artificialis. Die Gegner miissen doch jedenfalls wiinschen,
dass die Mutter nicht in einen fiir sie gefihrlichen Zustand gerit,
wenn dies zu verhindern ist auf eine fiir sie unschidliche Weise,
welche zugleich nichts Abstossendes haben kann auch fiir déh ver-
stocktesten Konservativen auf diesem Gebiet.

Auch Diihrssen, der in einer Diskussion iiber einen Vortrag
von Kossmann sagte, dass er wegen der ,,Schutzlosigkeit des Arztes
und der Unsicherheit der Rechtsprechung es fiir richtig finde, wenn
der Arzt jeden kiinstlichen Abortus einfach ablehnen wiirde*, muss
gerne dazu iibergehen, die Frau zu schiitzen vor den Gefahren, welche
die Schwangerschaft mit sich bringt, nun er dieses tun kann ohne
Angst fiir die Unsicherheit der Rechtsprechung.

Doch wenn auch die Frau fakultative Sterilisierung wiinscht, so
sehen wir doch hiufig, dass ihr dieses nicht gelingt.

So bleibt uns nur noch der Abortus arteficialis um die unge-
wiinschte Komplikation der Phthisis zu unterbrechen.

Um selber entschiedener Anhinger eines derartigen Vorgehens
zu sein, muss man zuerst wissen, dass dieses geschehen kann ohne
Gefahr fiir die Frau.

1) Pincus, Die erste Sammelforschung und Weiteres zur Atmokausis und
Zestokausis. Sammlung klin. Vortriige von Volkmann. Nr. 261 262. Gyn. 94.
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Uberall in der Literatur ist man damit einverstanden. ,,Gegner
treten auf fiir die Rechte des Kindes, aber nicht wegen der Gefahr
tir die Mutter*.

Lennhoff sagte in der Diskussion iiber den Vortrag von Ham-
burger: ,Wir haben auch niemals erlebt, dass die Einleitung und
Durchfithrung des Abortus von irgendwie unangenehmen Folgen be-
gleitet gewesen wire.“

Die Angabe in der Literatur, dass Graviditit und Puerperium
das Auftreten von Miliartuberkulose begiinstigen wiirde, vonSchillung?),
Chiara?®) und Fischel3), ist bestimmt ein Grund mehr dazu iiber-
zugehen.

Sodann muss man aus eigener Erfahrung bestitigen kénnen, dass
fir eine tuberkulose Frau Graviditit ein Ungliick ist.

Dieses zuletzt erwihnte kann ich vollstindig bestitigen. In
Krimpen a. d. Lek, eine Gemeinde, wo Tuberkulose ausserordentlich
vielfach vorkommt, war ich wihrend einiger Jahre in der Gelegenheit,
den Einfluss von Schwangerschaft auf Tuberkulose zu beobachten.
In nicht einem einzigen Fall blieb die schiddliche Wirkung der
Schwangerschaft aus. Indem ich mich aber nur beschrinke auf die
in dieser Hinsicht sehr deutlichen Fille, welche auch fiir einen Laien
diesen schiidlichen Einfluss geniigend demonstrierten, so bleiben nur
noch siebzehn Fille iibrig. In diesen siebzehn Fillen handelte es
sich um Frauen aus einer tuberkulosen Familie, welche fast alle
schon®vor der Graviditit erkrankt waren an einer gutartigen chroni-
schen Form von Tuberkulose. Der Tuberkulose-Prozess verschlimmerte
sich wihrend der Schwangerschaft in Heftigkeit und alle sukkombierten
innerhalb kurzer Zeit nach der Geburt. Eine starb selbst schon bevor
die Geburt beendigt war. Mit ihr starb das ungeborene Kind, weil
der Tod bei ihr bereits vor zu langer Zeit eingetreten war um noch
Sectio caesarea post mortem anzuwenden. Der Feitraum wihrend
welchem die anderen starben, wechselte von der Geburt bis achtzehn
Monate nachher.

Ich bin denn auch vollstindig mit Kaminer einverstanden:
,,dass es fast immer fiir eine tuberkulose Frau ein Ungliick ist, wenn
sie schwanger wird“. Ebenso mit seiner anderen Konklusion: ,dass
man hiufig berechtigt sein wird, den Abort einzuleiten‘.

1) Schillung, Ein schwerer Fall von Miliartuberkulose im Puerperium.
Grosses peritonitisches Exsudat. Punktion und Auswaschung des Peritonealraumes.
Exitus. Zentralbl. f. Gyn. 1885. Bd. IX.

2) Chiara, Akute Miliartuberkulose wiihrend der Schwangerschaft. Zentralbl,
f. Gyn. 1887. Bd. XIL.

3} Fischel, Fall von Miliartuberkulose im Wochenbett. Prager medizin.
Woclienschr. 1823, Nr. 43.
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Zwei meiner Kranken waren gesund beim Anfang der Graviditit,
wenn sie auch einer tuberkulosen Familie entstammten. Bei diesen
entwickelte sich der Tuberkulose-Prozess sehr schnell, so dass die
eine drei Wochen und die andere vier Monate nach der Geburt
starb. Ohne Zweifel ,,war man berechtigt, in vielen dieser siebzehn
Fillen die Schwangerschaft zu unterbrechen“, das Resultat fiir die
Mutter wiirde ohne Zweifel giinstiger gewesen sein. Und was die
Kinder angeht; wie bereits gesagt, starb eines wiihrend der Geburt.
Von den sechszehn iibrigen erreichten vier das Alter von einem
Jahr, die iibrigen starben an Magendarmkatarrh oder an tuber-
kuloser Meningitis. Eins der vier Uberlebenden starb bevor das
zweite Jahr erreicht war, wihrend die drei iibrigen am Leben ge-
blieben sind. Das Leben von siebzehn Miitter geopfert um drei
schwiichlichen Kindern das Leben zu geben; ein trauriges Resultat.
Es ist nan aber zweifelsohne richtig, dass diese Konklusion zn weit
geht, wenn sie ohne jegliche Erklirung gegeben wird. Zuerst aber
tut sich nun die Frage vor, wie viele dieser siebzehn Miitter auch
trotz des Abortus nicht zu retten gewesen wiren. Ferner koénnte
man sagen, dass diese siebzehn Fille willkiirlich einer grossen Praxis
mit Tuberkulose entnommen sind und deshalb ohne Zweifel die
schlechtesten Resultate aufweisen werden, weil diese zu diesem Zwecke
eigenst ausgewidhlt sind. Dieses letztere ist unrichtig. Alle diese
Frauen waren vor dieser letzten fiir sie so verhingnisvollen Gravi-
ditat gesund, wenigstens nicht leidend an einem ernstlichen Ubel,
welches vermuten liess, dass das Ende so rasch folgen wiirde. Zwei
davon waren selbst vollstindig gesund. Nun folgt die Graviditit und
wir sehen, dass alle siebzehn, sowohl die zwei vollstindig gesunde
auch ebenso wie die iibrigen an latenter Tuberkulose leidenden Frauen
ernstlich erkrankten; die Tuberkulose verschlimmerte derartig, dass
ihr alle zum Opfer fielen. Wir haben hier also gerade sorgfiltig
ausgewihlte Fille von Gesunden oder annihernd Gesunden, wenigstens
nicht ernstlich leidenden Frauen, und sehen wir diese alle infolge
der Kombination von Tuberkulose und Graviditit sukkombieren. Bei
zwei ist selbst die Graviditit die eigentliche Ursache des Auftretens
der Tuberkulose, bei einer hereditir belasteten Frau.

Die zweite Frage, wie viele dieser Frauen auch nach einem zur
richtigen Zeit eingefithrten Abortus sukkombiert wiren, ist schwer
zu beantworten. Es handelt sich hier aber um Frauen, welche im
Anfang der Schwangerschaft nicht oder sehr wenig leidend waren.
Es liegt also nahe anzunehmen, dass eine grosse Anzahl von ihnen
zu retten gewesen waren, wenn der Abortus eingeleitet wire, bevor
die existierende Graviditit imstande war den Zustand derartig zu

Google



134 ' P. J. de Bruine Ploos van Amstel. (56

verschlimmern. Wir gehen also absolut nicht zu weit, wenn wir
sagen, dass fiir das Leben dieser drei Kinder das Leben von mehr
als drei Miitter hingegeben ist, und dass demnach ihr Leben zu teuer
erkauft ist. Eine andere Bemerkung ist dann aber, dass, wenn man
in diesen siebzehn Fillen den Abortus fiir indiziert erachtete, man
sich dann anndhernd auf den Standpunkt von Maragliano?) stellt.
Maragliano will, dass bei jeder tuberkulésen Frau die Schwanger-
schaft unterbrochen werde. Unsere Fille betrafen alle nicht Schwer-
kranken, bei welchen man also mehr Veranlassung hatte einen guten
Verlauf fiir die Mutter zu erwarten, als in ebensoviel schweren Fillen
von Tuberkulose.

Schreitet man also in diesen siehzehn Fillen zur Einleitung des
Abortus der Indikation Tuberkulose wegen (eigentlich hier dann nur
fiinfzehn, dann zwei bekamen die Tuberkulose erst spiter), so wiirde
man auch den Abortus eingeleitet haben in vielen anderen Fillen,
welche nicht unter diesen siebzehn genannt werden, weil sie sowohl
fiir die Mutter als auch fiir das Kind einen giinstigen Verlauf hatten.
Das Leben derjenigen Miitter, welche in unseren Fallen zu retten
gewesen wiren, hitte also nicht bloss das Leben der drei nun im
Leben gebliebenen Kinder gekostet, aber auch das Leben verschie-
dener anderer Kinder, welche nun nicht auf Kosten des Lebens ihrer
Mutter im Leben geblieben sind. In verschiedenen Fillen, bei denen die
Indikation zum Abortus ebenso notwendig war, wie in unseren Fillen,
war, nachdem das normale Ende der Schwangerschaft abgewartet
war, das Resultat fiir Mutter und Kind doch giinstig. Diese Tat-
sache und auch der Umstand, dass man nicht immer Erfolg hat mit
der gefolgten Behandlung (Abortus) bringt mit sich, dass man nicht
ganz einverstanden sein kann mit Maragliano, um fiir jedes Kind
einer tuberkulosen Mutter, ,la inort sans phrase” zu dekretieren.
Kaminer sah noch in 12°y seiner Fille die Mutter sterben, trotz
des aufgefiihrten Abortus. Hier stehen wir also umgekehrt vor der
Frage: ,wiare hier ohne Opfer des Kindes fiir das doch nicht mehr
zu rettende Leben der Mutter, vielleicht nicht ein gesundes Kind das
Resultat gewesen? Kaminer will sich denn auch keinenfalls fiihren
lassen, durch was er nennt: ,der Spartaner Standpunkt* von Mara-
gliano. Er sagt: ,,Es kann in dieser Frage nicht generaliter, wie
Maragliano es wiinscht, sondern nur von Fall zu Fall entschieden
werden. Nun hat Maragliano mit seiner Indikation noch eine
andere Absicht, als bloss das Leben der Mutter zu erhalten. Er
betrachtet sein Vorgehen als eine michtige Waffe im Kampfe gegen

1 Ma;agliano, Soll man bei tuberkulésen Frauen die Schwangerschaft
kiinstlich unterbrechen? Internat. klin. Rundschau. 1898. Nr. 48,
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die Tuberkulose. Er sagt hieriiber: ,Wenn man die Verteidigung
der Menschheit gegen die Tuberkulose ernstlich und zielbewusst ins
Auge fasst, wird es notwendig sein, allen Sentimentalismus beziiglich
der hypothetischen Rechte des Fotus fallen zu lassen und sie denen
der Mutter gegeniiber vollstindig in den Hintergrund zu stellen. Wenn
wir dazu den grossen Einfluss in Betracht ziehen, den die Tuber-
kulose der Mutter auf den Organismus des zukiinftigen Wesens aus-
iibt, auch was die Moglichkeit der Ubertragung der Infektion selbst
auf denselben betrifft, wird man den Eingriff desto berechtigter finden,
indem auf diese Weise zugleich mit dem positiven Nutzen fiir die
Mutter, die den Gefahren der Schwangerschaft entzogen wird, sich
andererseits die Ausschaltung einer zukiinftigen tuberkuldsen Einheit
aus der Gesellschaft verbindet.*

Laut diesem Grundsatz ist es auch deutlich, dass man den
Abortus arteficialis indiziert erachtet bei Kehlkopf- und Darmtuber-
kulose. Aber ebenso deutlich wird es jedem sein, dass besonders
diese Indikation viele Gegner finden wird.

Kleinwédchter, der, wie wir gesehen haben, die Lungentuber-
kulose nicht als Indikation zum Abortus arteficialis betrachtet, sagt
hieriiber: ,, Womdglich noch widersinniger ist das Vorgehen Koppes!)
und Lomeris?), die Schwangerschaft bei Kehlkopf- und Darmtuber-
kulose im Interesse der Mutter zu unterbrechen, da diese Krankheits-
formen bekanntlich stets innerhalb kurzer Frist sicher zum Tode fiihren.*

Dieses letztere ist fiir Treub aunch ein wichtiges Moment bei
der Lungentuberkulose. Ist der Tod der Mutter auch nach dem
Abortus doch innerbhalb verhaltnismissig kurzer Zeit zu erwarten,
dann ist selbstverstindlich keine Indikation zum Abortus vorhanden.
Es ist wohl moglich, dass das Kind spater schwach oder tuberkulos
ist und stirbt, aber man weiss das nicht sicher, und kriftige gesunde
Kinder einer tuberkulésen Mutter sind keine unbedingte Ausnahme.

Reibmayer (die Ehe Tuberkuldser und ihre Folge, 1894) findet
alle diese Fragen von sehr geringem Interesse. Allmihlich, sagt er
wird doch jeder einzelne tuberkulos infiziert, so dass man auf die
lange Dauer zu einem fiir Tuberkulose immunen Menschengeschlecht
geraten wird.

Kiittners?) denkt hieriiber anders und nennt esein wichtiges Problem.

1) Koppe, Kine seltene Indikation der kiinstlichen Frithgeburt. Zentralbl.
f. Gyn. 1887. ‘

2) Lomer, Uber kiinstlichen Abortus bei Allgemeinerkrankung. Der Frauen-
arzt. Monatshefte f. Gyn. u. Geb. 1894. — Geburtshiilfi. Gesellschaft zu Ham-
burg. Diskussion, 6. .Juni und 8. Oktober 1898. Zentralbl. f. Gyn. 1894,

3) Kitttner, Ist die Kehlkopftuberkulose als eine Indikation zur kiinst-
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft anzusehen? Berl. klin. Wochenschr.
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In der Praxis machte er traurige Erfahrungen in bezug auf die
Kombination der ,Kehlkopftuberkulose und Schwangerschaft nnd
also kam er dazu, diese Frage genau zu untersuchen. Es war ihm
nicht leicht eine grosse Anzahl Fille zu sammeln, aber doch gelang
es ihm sich mit Hilfe verschiedener Kollegen ein totales Material
von 83 Fillen zu schaffen.

Von diesen 83 Fillen achtete er 13 nicht geeignet, da er nicht
von der Richtigkeit der Diagnose iiberzeugt war, oder weil er die
Kranken nicht lange genug hatte beobachten konnen.

Mit mebreren neuen Fillen kam er doch zu einer Totalziffer
von 100 Fillen. Seine darauf basierten Konklusionen lauten:

1. Die diffuse Larynxtuberkulose wihrend der Schwangerschaft
gibt eine hocht ungiinstige Prognose.

2. Die Sterblichkeit der Kinder, deren Miitter wihrend der
Schwangerschaft an Lungentuberkulose gelitten haben, ist eine unge-
mein grosse. ’

3. Mit Riicksicht auf Punkt 1 und 2 ist die Kehlkopftuberkulose
im Prinzip als eine berechtigte Indikation zur kiinstlichen Unter-
brechung der Schwangerschaft anzusehen.

4. Die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft bei Kehl-
kopftuberkulose ist nur dann zulidssig, wenn sie nach Lage der Dinge
die einzige Moglichkeit und dabei auch eine gewisse Wahrscheinlich-
keit fiir die Rettung der Mutter bietet.

5. Nach den bisherigen Erfabrungen sind die Aussichten bei der
Abtreibung der Frucht in den letzten Schwangerschaftsmonaten wenig
giinstig. In diesem Stadium diirfte die Tracheotomie, solange es sich
nicht um hoffnungslose Fille handelt, vielleicht noch einige Chancen
bieten.

Die vierte Konklusion von Kiittner macht uns den Beschluss
nicht leicht. Kiittner sagt, dass die Krankheit sehr selten schon
bestand vor der Konzeption, weil Frauen, die mit einer schweren
Krankheit behaftet sind, nicht viel mehr kohabitieren werden, da
ausserdem bei Frauen in einem solch schlechten Zustand die Mog-
lichkeit auf Konzeption gering ist.

Die Krankheit tritt meistens auf in den ersten Schwangerschafts-
monaten, verschlimmert sich gegen die Mitte der Schwangerschaft und
geht alsdann sehr schnell in einer der schwersten Formen iiber.
Kiittner sagt denn alich, dass die Erfahrung lehrt: ,Dass die im
Beginne der Schwangerschaft noch so unschuldig erscheinende Kehl-

1905. Nr. 29 u. 30. — Levinger, Schwangerschaft und Kehlkopftuberkulose.
Minchn. med. Wochenschr. 1906. Nr. 23 Godskeser, Archiv f. Laryngol.
Bd. 14. - Lewy, Archiv f. Laryngol. Bd. 15,
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kopftuberkulose im weiteren Verlauf fast ausnahmslos zu einem
schlimmen Ende fiihrt und weiter lehrt sie, dass in unserem Falle
das Aufgeschoben gleich bedeutend ist mit dem Aufgehoben.*

Wenn man dieses liest, versteht man nicht, wie Kiittner seine
vierte Konklusion hat feststellen konnen. Die einzige Konklusion,
welche aus diesen Worten zu ziehen ist, wire, dass, wenn sofort im
Anfang der Graviditit Kehlkopftuberkulose konstatiert ist, der Abortus
arteficialis unbedingt indiziert ist. Bei Meningitis-Tuberkulose ist
natiirlich keine Rede von Abortus provocatus, da die Mutter doch
unbedingt verloren ist.

Chambrelent?!) und Lomann?®) wollen hier die Friihgeburt
erwecken, um moglicherweise das Leben des Kindes zu erhalten.

Freund sagt, dass er die Kehlkopftuberkulose noch die meist
dringende und dankbarste Indikation fiir den Abortus provocatus
erachtet.

Nicht allein ist Pinard3) hier nicht mit Kiittner und Freund
einverstanden, was die Kehlkopftuberkulose anbelangt; auch die
Lungentuberkulose, die Phthisis ist fiir ihn keine Indikation um die
Schwangerschaft zu unterbrechen, gleichgiiltig in welchem Stadium
der Schwangerschaft und der Phthisis die Frau sich befindet. Pinard
sagt: ,En face d'une femme enceinte tuberculeuse, le médecin n’a
qu'une chose & faire; soigner la tuberculose et surveiller simplement
la grossesse. Pinard hat auch gesagt, wo er die Indikation fiir
den Abortus arteficialis im allgemeinen bespricht: ,,On doit inter-
rompre la grossesse quand une maladie produite ou aggravée par
elle menace la vie de la femme.*

Wenn man diese zwei Ausserungen von Pinard, beide her-
rithrend von dem Kongress zu Rom, liest, so ist man geneigt ihm
zuzurufen: ,,Je permets & tout le monde de n’étre pas de mon avis,
mais je le défends de n’étre pas du leur.*

Wenn man doch konsequent der Indikation von Pinard folgt,
so darf man die Phthisis nicht ausschliessen, sondern dann ist diese
sogar eine der meist dringenden Indikationen fiir die Unterbrechung
der Schwangerschaft. Wir nennen die Unterbrechung hier meistens
Abortus, doch selbstredend ist anch die Friihgeburt damit gemeint.
Bei Phthisis muss die Schwangerschaft so rasch wie moglich unter-

1) Chambrelent, Uber akute Meningitis in der Schwangerschaft. Zentratbl.
f. Gyn. 1890. Anpnales de Gyn. 1889. — Meningitis wihrend der Schwangerschaft.
Zentralbl. f. Gyn. 1889, Journal de la Soc. scient. 1887.

2) Lémann, Ktnstliche Frithgeburt bei hoffnungsloser Erkrankung der
Mutter. Zentralbl. f. Gyn. 1887.

3) Pinard, Des indications médicales & la provocation de 'accouchement,
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brochen werden, demnach handelt es sich meistens um Abortus. Erst
in den Fillen, bei welchen zu spit eingeschritten wird, handelt es
sich um Frithgeburt, und auch in den Fillen, wo die Mutter doch
reitungslos verloren ist und man die Frilhgeburt erweckt um das
Kind zu retten und den Kaiserschnitt post mortem zu vermeiden.

Pinard gibt zu, dass die Tuberkulose meistens sehr schidlich
beintlusst wird von der neben ihr auftretenden Schwangerschaft. Er
sagt: ,Que Ja grossesse assez souvent mais non toujours aggrave la
tuberculose pulmonaire je le reconnais“. Doch sagt Pinard, wenn
an mich die Frage gestellt wird ob Unterbrechung der Schwanger-
schaft indiziert ist bei Phthisis, ,,je réponds d’une facon absolument
négative’. Und warum tut Pinard solches? Er fibrt fort: ,mais
existe-t-il un fait qui démontre d’'une facon nette que I'expulsion
prématurée du produit de conception ait retardé I’évolution de la
maladie et la terminaison fatale? Je n’en connais pas.

Es ist ein Gliick, dass man in dem Kampf gegen eine Autoritiit
wie Pinard nicht allein steht und man sich berufen kann auf ent-
gegengesetzte Ausserungen anderer ebenso hoch stehender Minner.
Doch ausserdem lautet die Frage nicht ob infolge des Unterbrechens
der Schwangerschaft: ,L’évolution de la maladie ait retardé‘, sondern
ob wir erreicht haben, dass der schnellere, ungiinstige Verlauf, den
die Phthisis meistens nimmt unter dem Einfluss der Graviditit wieder
Platz macht fiir den normalen Verlauf. Wir erwarten nicht von dem
Abortus einen giinstigen Einfluss auf den tuberkulésen Prozess, sondern
wir fragen nur von der Kranken eine Ursache zu entfernen, welche
ibr Leiden verschlimmert. Und das erreichen wir gewiss. Sobald
Pinard uns gesteht, dass die Schwangerschaft ,assez souvent* die
Phthisis ungiinstig beeinflusst, so muss er auch gestehen, dass die
Entfernung der Ursache auch deren Folgen entfernt. Selbstverstind-
lich nicht die Folge des Ubels, das schon geschehen ist. Daher muss
man gerade infolge der Indikation von Pinard fiir die Unter-
brechung der Schwangerschaft im allgemeinen dazu geraten, diese
bei Phthisis so frith wie méglich einzuleiten. Auf demselben Kongress
wurden dann auch verschiedene Stimmen laut, die eine andere Meinung
verkiindigten. Eine davon (K6hegy) sagte. dass nach seiner Meinung
in jedem Fall, wobei durch mindestens zwei Arzte konstatiert war,
dass es sich um einen Fall von Tuberkulose handelte ., der Arzt zur
Einleitung des kiinstlichen Abortus berechtigt sein sollte*, nachdem
die konstatierten Tuberkelbazillen die Diagnose Phthisis zu einer
unwiderlegbaren gemacht hatte.

Dieses ist auch ungefihr der Standpunkt von Maragliano.

Die durch Maragliano mitgeteilten Ziffern sind sicher deutlich
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genug. Er teilt uns mit, wie der Verlauf war bei 42 Frauen mit
zirkumskripter Tuberkulose wihrend und nach der Graviditit. In
neun dieser Fille war der Aligemeinzustand im Anfang der Schwanger-
schaft gut, doch allméhlich wurde dieser ungiinstiger und sogar der-
artig, dass diese Frauen noch wihrend des Puerperiums starben. In
sieben anderen Fillen starben die Kranken innerhalb drei Monate
nach der Geburt. In neun Fillen erfolgte der Tod zwischen dem
dritten und sechsten Monat nach der Entbindung, in zehn Fillen
zwischen dem sechsten und neunten Monat, wihrend vier Frauen un-
gefihr nach einem Jahr starben. Nur bei drei Fauen blieb der Zu-
stand auch nach der Geburt stationir. Die Sterblichkeits-Ziffer war
also 949, wihrend dieselbe iiber 188 andere Fille von zirkumskripter
Tuberkulose, aber nicht kompliziert mit Schwangerschaft in derselben
Zeit von 21 Monaten 18%o war. Ausserdem konnte Maragliano
konstatieren, dass in 226 von 385 Fillen bei Phthisis bei Frauen
der Ursprung ihrer Lungenaffektion datierte von einer vorhergehenden
Schwangerschaft oder Geburt. Dasselbe wurde auch durch mich kon-
statiert und durch viele andere. Nunist es Pinard freigestellt, solchen
Mitteilungen allen Wert abzusprechen, aber in Anbetracht des auch
durch ibhn erkannten schidlichen Einflusses von Schwangerschaft auf
bestehende Lungentuberkulose ist es nicht richtig ,,d’une fagon ab-
solument négative* die Frage zu beantworten, wird man die Schwanger-
schaft im Interesse der Mutter in diesen Fillen unterbrechen?

Schauta, der wie er selbst sagte, hinsichtlich dieses Problems
auf einem sehr konservativen Standpunkt steht, sagte doch: ,In
schweren Fillen von Lungentuberkulose ist von der kiinstlichen Friih-
geburt (im Interesse der Mutter) nichts zu erwarten, wohl aber vom
Abortus in den ersten Monaten der Schwangerschaft, besonders bei
Lungentuberkulose. Bei leichteren Fillen ist, wenn die Tuberkulose
starke Fortschritte macht, die Unterbrechung der Schwangerschaft
auch in den spiiteren Monaten im Interesse des miitterlichen und
kindlichen Lebens indiziert.“ In diesen Konklusionen von Schauta
ist etwas Schwaches. In schweren Fillen von Tuberkulose, das sind
die Falle, bei welchen die Mutter doch innerhalb kiirzerer Zeit ver-
loren geht, will er das Kind Preis geben, um die Lebensfrist der
Mutter unbedeutend zu verlingern. In leichten Fillen will er, wenn
die ,,Tuberkulose* starke Fortschritte macht, die Schwangerschaft
unterbrechen, auch in den spiteren Monaten im Interesse des Lebens
der Mutter und des Kindes.

In den schweren Fillen gibt es keinen Grund, um das Kind preis-
zugeben fiir das doch verlorene Leben der Mutter, aber in leichten
Fillen ist wohl Grund vorhanden dafiir. Warum will Schauta denn
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warten, bis durch die schnellen Fortschritte des tuberkuldsen Prozesses
dieser e schwerer Fall geworden ist? Viel besser ist es dann, wie
Maragliano und Kohegy wollen, die Schwangerschaft zu unter-
brechen, bevor die Tuberkulose Gelegenheit hatte, Fortschritte zu
machen unter dem schidlichen Einfluss der bestehenden Graviditit.
Weniger noch ist es zu verstehen, dass Schauta solange warten
will, oder wenigstens nicht warnt gegen Aufschub, wenn man liest,.
dass er konkludiert, dass ,,auch bei Tuberkulose wird man selten ein
lebendes und lebensfihiges Kind durch die kiinstliche Unterbrechung
erzielen‘.

Diese Konklusion von Schauta macht, dass er entweder mit-
geben muss mit Pinard, oder jede Unterbrechung der Schwanger-
schaft verweigert, oder mit Maragliano, der gleich wie Kdhegy
diese Unterbrechung fordert, sobald mit Sicherheit konstatiert ist,
dass Phthisis besteht.

Zweifel will wohl Unterbrechung der Schwangerschaft zuge-
stehen bei Tuberkulose. Sein Kriterium hierzu ist regelmissiges
Wiegen des Patienten. ,,Bei Abnahme des Korpergewichtes wird das
Recht zur Unterbrechung der Schwangerschaft anerkannt, sagt
Zweifel. Pinard erklirte in der Diskussion seinen Standpunkt
,Ul moyen thérapeutique puissant, nous permettant assez souvent de
sauver la meére ,fatalement condamnée sans interveution“. (’est donc
une intervention essentiellement conservatrice.*

Im allgemeinen wird es wohl sehr schwer sein zu entscheiden,
ob die durch den Abortus gerettete Frau vielleicht auch nicht am
Leben geblieben wire ohne Unterbrechung der Schwangerschaft. Eine
derartige Feststellung der Indikation, wenn man sich daran piinktlich
hilt, macht, dass man den Abortus nur in sehr wenigen Fillen an-
wenden darf.

Damit erreicht man also gerade das Gegenteil von demjenigen,
was Rein wollte, als er sagte: ,,En général, les indications médicales
doivent étre indiquées dans une plus large mesure qu'on ne le fait
usqu’ict.*

Simpson, dessen Mitteilungen, im ganzen genommen, nicht
sehr interessant waren, sagte hinsichtlich der uns hier interessieren-
den Tuberkulose auch nicht viel Neues. Allein sagte er: ,,Here cases
may easily present themselves where in advancing pregnancy the disease
is making rapid progress and induction of labour may save the child
from the chance of having tuberculous material transmitted to it or
rescue it from the danger of perishing in the womb of a dying
mother.‘

Das ist alles; kein Wort iiber die Interessen der Mutter, kein
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Wort iiber die Frage, ob frithere Unterbrechung der Schwangerschaft
die Mutter nicht retten konnte. Nein, die Mutter wird allein genannt
in Qualitit von ,,a dying mother, die also nur ihrem Kinde schaden
kann, warum ,,induction of labour* angeraten wird. Auf viel mensch-
licherem Standpunkt steht Wagner v. Jauregg!). Er ist kein
Gegner des Unterbrechens der Schwangerschaft falls Gefahr fiir die
Mutter vorhanden ist. ,,Um den Grad der Gefahr handelt es sich
also zunidchst.“ Ist diese Gefahr ,eine absolute", so ist fiir jeden
die Entscheidung leicht. Absolute Gefahr nennt Wagner v. Jauregg,
wenn der Tod der Mutter mit Sicherheit zu erwarten ist, so die
Schwangerschaft ihr normales Ende erreicht. Auch wenn vergleichen-
derweise die Gefahr fiir Mutter und Kind gleichgross ist, wiihlt
Wagner Partie zugunsten der Mutter. Er tut solches um so mehr,
weil er die Moglichkeit dem Kinde in diesen Fillen das Leben zu
erhalten, fiir ausgeschlossen halt. Er sagt: ,,Gefahr fir die Mutter
muss vorhanden sein und diese Gefahr muss durch die vorzeitige
Unterbrechung der Schwangerschaft behoben werden, dann ist der
Eingriff gerechtfertigt.

Dieses ist ein Rat, der gewiss sympathischer ist als derjenige
von Pinard ,;soigner la tuberculose et surveiller la grossesse*, welch
letzterer wei