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10 . Kapitel .

Disposition .
Im vorigen Kapitel haben wir von einer spezifischen Disposition

für das tuberkulöse Virus gesprochen , die möglicherweise von tuber¬
kulösen Eltern , besonders Müttern stammt. Außerdem nimmt man
gemeinhin an , daß überhaupt von kranken , geschwächten , hoch -
betagten Eltern , nach Brehmer von Müttern nach rasch aufeinander
folgenden Geburten und besonders vom 6 . Kinde an , nach anderen Autoren
durch Inzucht (Davies ) den Kindern eine gewisse Schwäche des
Organismus, eine somatische Minderwertigkeit mitgeteilt wird, welche sie
für die Infektion mit Tb . B . empfänglicher macht (hereditäre Dispo¬
sition ) , daß diese Schwäche aber auch extrauterin , in den Entwicklungs¬
jahren oder später durch Krankheit oder Schädigung des physiologischen
Haushaltes, erworben werden kann ( akquirierte Disposition ) .

Als der prägnanteste Ausdruck einer solchen meist hereditären Dis¬
position wird der phthisische Habitus betrachtet, besonders charakteri¬
siert durch schmale, hohe Brust und langen , dünnen Hals (siehe Seite Gf)3) .

Disposition oft gleich Exposition .
Die Annahme der Disposition ist alt . Sie ist hervorgegangen aus

der Vorstellung der Phthise als einer Konstitutionsanomalie, bildet gleich¬
zeitig einen Ausläufer der Krasenlehre und die Brücke zwischen dieser
und den Tb . B . Früher war die Annahme der Disposition das notwendige
Bindeglied , um das Verschontbleiben vieler Menschen von Tb . angesichts
der vermeintlich allüberall verbreiteten Tb . B . zn erklären . Nach Beseiti¬
gung der Ubiquitätslehre durch den Nachweis virulenter Bazillen nur
in Aufenthaltsräumen von Phthisikern , nach Klarlegung der außerordent¬
lich verschiedenen Infektionsgefahr unter scheinbar gleichen Ver¬
hältnissen , müssen stets zuerst die extraindividuellen Verhältnisse , die
quantitative Exposition eines Individuums erforscht werden , bevor
wir individuelle Faktoren als die Ursache für das Eintreten und Aus¬
bleiben der Infektion ansprechen.
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Wesen der Disposition .
Wenn man die Disposition in üblicher Weise als „ eine spezifische

Vulnerabilität“ , „ eine Schwächung’ des Lebensprozesses “
, als „ eine all¬

gemeine Depression “
, als „ ein Mißverhältnis zwischen Leistung des be¬

fallenen Organs und der ihm zufallenden Arbeit “ bezeichnet , so ist damit
wenig gewonnen , da diese Worte nicht einen bestimmten Hegriff decken ,
sondern nur eine Umschreibung dessen sind , was man eben nicht kennt.
„ La predisposition est un mot pour masquer notre ignorance“

, sagt der
Kliniker G . See .

Mangels einer exakten Definition kann man sich die Disposition vor¬
stellen : entweder lokaler Natur , auf gewisse Organe beschränkt , oder
allgemeiner Natur ; entweder in den Gewebssäften (chemisch oder
Immoralisch ) oder in der vitalen Kraft der Zellen (zellular ) beruhend.

Lokale Disposition .
Die lokale Disposition beruht hauptsächlich auf anatomischen und

mechanischen Verhältnissen.
Im natürlichen Zustande setzen die Schutzzellen , Epithel und Epi¬

dermis , der Ansiedlung der Tb . B . einen gewissen Widerstand entgegen ,
der bei einer geringen Menge schwach virulenter Tb . B . hinreicht, eine
Erkrankung zu verhindern , zahlreichen hochvirulenten Bazillen gegenüber
versagt . Dieser Widerstand ist in den einzelnen Organen sehr variabel
und danach schwankt auch die Disposition der Organe für die Er¬
krankung .

So ist zweifellos die Haut durch die verhornten Epidermiszellen
weniger disponiert für, oder richtiger ausgedrückt, mehr geschützt gegen
die Invasion der Bazillen als die Schleimhaut und das Schleimhaut¬
epithel gewährt einen größeren Schutz als das Endothel der Gefäße . Das
dicke Plattenepithel haben wir namentlich im Ösophagus und in der
Scheide als Schutzmittel kennen gelernt.

Durch Krankheiten und mechanische Läsionen vermindert sich die
natürliche Resistenz dieser Schutzzellen und die Disposition der Organe
wird dadurch erhöht .

Den Respirationsorganen verleiht das Eliinmerepithel im unver¬
letzten Zustande, wie schon erwähnt , einen bedeutenden Schutz , indem
es Bakterien, die sich in der Trachea und den Bronchien bis zu den
Alveolen ablagern , wieder herausbefördert . Seine Kraft und Leistungs¬
fähigkeit ist verschieden. So gut katarrhalische Zustände ( siehe Seite 288 )
dieselbe erheblich herabsetzen und eine Infektion erleichtern , so dürften
auch schwächende Krankheiten , Anämien , Rekonvaleszenz , viel¬
leicht akute oder chronische Alkohol Vergiftung (im Lälmiungsstadium) ,



Disposition . 479

höheres Alter , gestörte Innervation , Abkunft von geschwächten
Eltern , in der Energie und Kraft dieses Epithels wesentliche Schwan¬
kungen zur Folge haben , so daß bei dem einen Individuum eingeatmete
Bazillen wieder herausbefördert werden , während bei dem andern die Zell¬
kraft dem Transporte nicht mehr gewachsen erscheint. Leider liegen noch
zu wenig Untersuchungen über diese Fragen vor . Je mehr das Flimmer-
epithel streckenweise in der Kontinuität gestört ist , um so leichter etabliert
sich der Bazillus .

Partien der Lunge , welche durch vorausgegangene pleuritische Pro¬
zesse fixiert sind , werden wegen erschwerter Entfernung eingeatmeter
Bazillen einer Infektion mehr exponiert sein . Desgleichen erleichtern
alle Krankheiten , welche die Nase ganz oder teilweise verstopfen und
zur Mundatmung zwingen , die Infektion , da der Weg nach den tieferen
Luftwegen verkürzt und zwei wesentliche Filter ausgeschaltet werden .
(Siehe Seite 252.)

Man ist häufig geneigt , die verschiedenen Organe im numerischen
Verhältnis zu ihrer Erkrankung als mehr oder minder disponiert zu er¬
achten . Die Erkrankungsfrequenz gibt uns aber, wie aus den Tierversuchen
hervorgeht , zunächst nur ein Bild , wie oft die Tb . B . Gelegenheit hatten,
ins Gewebe selbst einzudringen, ohne wieder aus ihm , z . B . nach den
Drüsen , weggeschwemmt zu werden . So erscheint die Lunge als meist
disponiert , weil die Bazillen die meiste Gelegenheit haben, auf dem Atmungs¬
wege in das Gewebe des Körpers selbst einzudringen (siehe Seite 284 ff. ),
und bei der Miliartuberkulose die Lungen das erste Filter bilden , das die
am häufigsten in die venöse Blutbahn durchgebrochenen Bazillen zu
passieren haben . Ob außer der erhöhten Exposition noch eine erhöhte
Disposition der Lunge besteht, ist bis heute nicht einwandfrei er¬
wiesen .

Die häufigere Erkrankung der Mamma bei der Kuli gegenüber der¬
jenigen der Frau täuscht z . B . eine größere Disposition dieses Organs vor .
Die Gründe dafür haben wir bereits Seite 142 erwähnt . Beim Menschen
wird mit der Brustdrüse weit weniger manipuliert ; doch ist auch hier das
Auftreten besonders in den Jahren der Geschlechtsreife ein Fingerzeig
für die Art der Entstehung . (Siehe Seite 330 .)

Die scheinbare Disposition der Drüsen , des Darmes , Kehlkopfes
und anderer Partien des Körpers beruht , wie wir bei der Infektion der be¬
treffenden Organe erklärten , zum großen Teil auf einer vermehrten
Exposition und ist vielfach auf rein mechanische Verhältnisse
zurückzuführen. Die einzelnen Punkte sind in den betreffenden Ab¬
schnitten erörtert (siehe Seite 204 , 212 , 223 , 240 , 2G3 , 274 , 33G u . s . w . j .

Individuelle Verschiedenheiten und zeitliche Schwankungen dieser
lokal begründeten Disposition werden wohl allgemein anerkannt.
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Zur Klasse lokaler Disposition haben erst die letzten Jahre wieder
beachtenswerte Beiträge gebracht .

Hauptsächlich handelt es sieh uni Begründung der Krage , warum
mit besonderer Vorliebe die Spitze der Lunge vom tuberkulösen Prozeß
angegriffen wird (siehe auch Seite 299) .

Wir haben bereits oben mehrere dafür maßgebende Gesichtspunkte
erwähnt , außerdem hat Birch - Hirschfeld darauf hingewiesen, daß ,
während die übrigen größeren Bronchien entweder in der Richtung ihrer
Hauptäste verlaufen oder mit ihnen nur stumpfe Winkel bilden, die
apikalen Bronchien steil nach oben abgehen, wodurch der in - und
exspiratorische Luftstrom in eine der ursprünglichen entgegengesetzte
Richtung gedrängt , die respiratorische Leistungsfähigkeit vermindert und
die Absetzung eingeatmeter Keime begünstigt wird . So erklärt sich nach
Birch - Hirschfeld das leichtere Haften und die vielleicht durch stag¬
nierende Sekrete begünstigte Einnistung der Bazillen sowie die generelle
Disposition der Lungenspitze für die tuberkulöse Affektion .

Ferner beobachtete er häufig Verkümmerungen und ungleich¬
mäßigen Querschnitt der Bronchi apicales posteriores, in deren verschie¬
dener , bei den einzelnen Individuen wechselnder Entwicklung er die Ur¬
sache für eine individuell gesteigerte Disposition erblickt.

Diese Beobachtungen von Birch - Hirschfeld sind zweifellos von
Bedeutung und reihen sich vollkommen in den logischen Gedankengang
über die Infektion ein . Was er darüber hinaus über Ausheilung der Spitzen
und der dafür erforderlichen Resistenz der Bronchialwege gesagt hat ,
liegt bereits im Gebiete theoretischer Spekulation (siehe auch Tendeloo ).

Als eine weitere Ursache lokaler Disposition hat Freund die Kürze
und den Verknöcherungsgrad des ersten Rippenknorpels ange¬
sprochen. In Erweiterung früherer bereits 1858 mitgeteilter Untersuchungen
fand er , daß der beim Neugeborenen zirka 2 cm , beim erwachsenen Manne
von IGO cm Größe zirka 3 ‘8 cm , bei der Frau von 130 cm Größe 31 cm
messende erste Rippenknorpel pathologisch beim Erwachsenen öfters bis
auf 2 ‘2 cm verkürzt ist. Die Folgen dieser Anomalie sind nach Freund :
Unbeweglichkeit und damit Hemmung der inspiratorischen Ausdehnung
für die betreffende Lungenpartie , Ernährungsstörungen , chronische ent¬
zündliche Prozesse und damit „ die Grundlagen des Liebreich sehen
Nosoparasitisinus“ und Entwicklung des phthisischen Habitus . Zu der
Verkürzung kommt häufig eine Verknöcherung , zuweilen aber auch spontane
Zerreißung des ersten Rippenknorpels und Pseudoarthrosenbildung , wodurch
die vorher unbewegliche Brustapertur ihre Beweglichkeit wieder erlangt .
Hiedurch bildet sich wieder ein gewisser Schutz gegen die Phthise
und bereits vorhandene phthisische Prozesse können zur Ausheilung
gelangen.
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Durch den Nachweis einer solchen angeborenen Anomalie glaubt
Freund auch das Verständnis für das hereditäre Moment der Phthise
näher gerückt.

Im Gegensatz dazu findet Freund bei der sogenannten gelben Zer¬
faserung der Knorpel eine starke Volumvergrößerung , dauernde Inspirations¬
stellung und starre Dilatation , jedesmal kombiniert mit sogenanntem idio¬
pathischen Emphysem .

Unter 90 genau protokollierten Sektionen konstatierteFreund 30 Phthi¬
siker mit solch auffallender Verkürzung des ersten Rippenknorpels; 18mal
war Gelenkbildung mit geheilter Phthise verbunden , dagegen lmal Phthise
trotz Gelenkbildung, 5mal normale Lunge trotz Verkürzung und 8mal
Phthise bei normalem Knorpel . Die pathologischen Befunde haben also
nicht selten wenigstens an dem kleinen Material mit der Freundschen
Hypothese übereingestimmt ; aber so ansprechend die Idee auch klingt , so
sind die Zahlen viel zu klein , um daraus einen ursächlichen Zusammen¬
hang abzuleiten und bedürfen noch weiterer Bestätigung.

Hofmann , der sich auf den Freundschen Standpunkt stellt , hat
bei seinen Nachuntersuchungen an 77 Sektionen in Mannheim schon
wesentlich andere Zahlen gefunden.

Während Freund als durchschnittliche Länge des ersten Rippen¬
knorpels bei Männern 38 mm , bei Frauen 31 mm angibt , fand Hof mann
bei gesunden Männern 31 mm , bei gesunden Frauen 27 mm und bei Tuber¬
kulösen 27 , respektive 29 mm (also bei tuberkulösen Frauen mehr als bei
gesunden) . Die pathologischen Differenzen sind also jetzt schon merklich,
auf wenige Millimeter , zusammengeschrumpft.

In direkten ] Widerspruch zu der Freundschen Schlußfolgerung
steht L . Mendelsohn . Dieser Autor hat zwar im Kaiserin Friedrich -Kinder¬
krankenhaus die von Freund beobachtete abnorme Kürze des ersten
Rippenknorpels als angeborenen Zustand mehrmals bestätigt gesehen, die
Lungentuberkulose der Säuglinge aber und ihre Lokalisation unabhängig
von dieser Thoraxanomalie gefunden, so daß er einen Zusammenhang
zwischen abnormer Kürze des ersten Rippenknorpels und hereditärer
Belastung wenigstens bei Säuglingen in Abrede stellt.

Rothschild bestreitet sogar einen Einfluß der Verknöcherung der
ersten Rippe auf die Raumverhältnisse des Thorax überhaupt.

Eine weitere Anomalie , gewissermaßen eine Ergänzung der von
Birch - Hirsehfeld gefundenen, hat Schmorl konstatiert . Er fand oft
bei Erwachsenen eine die Lungenspitze von hinten und oben , nach vorne
und unten zu umgreifende Furche , die bald als ßache, kaum angedeutete
Rinne , bald als 1 cm breite , scharf von der Umgebung abgesetzte bis
fingerdicke Einsenkung erscheint ; diese Furche ist auf abnorm weites

Cornet , Tuberkulose . 2. Aufl . 31
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Vorspringen der ersten Rippe in die Thoraxkuppel zurückzuführen und
verursacht ihrerseits 'die von Birch - Hirschfeid betonte Deformität der
Bronchien (Rothschild erklärt dagegen die Furche nicht als Ergebnis
des Druckes , sondern als Folge emphysematoser Aufblähung ) .

Einige Male fand auch Schmor 1 den nach dem Gebiete dieser
Furche zu verlaufenden Spitzenbronchus vierter oder fünfter Ordnung als
Sitz einer beginnenden Schleimhauttuberkulose.

W . Gessner sucht den Grund für die Spitzendisposition in der ver¬
änderten Körperhaltung des Menschen gegenüber der Tierwelt, wodurch es
zu Funktionshemmung des oberen Rippenringes kommt. Esser macht die
Kompression des Spitzenastes durch vergrößerte Drüsen verantwortlich.

Rothschild endlich fand ( 1900 ) eine Abnormität des Sternalwinkels
bei Phthisikern . Normal beträgt der von den Flächen des Manubrium
und des Corpus sterni gebildete Winkel (Angulus Ludovici ) , wie
Rothschild mit dem von ihm konstruierten Sternogoniometer feststellte,
bei Männer mittleren Alters lö ’Sö0 und wird bei tiefster Inspiration auf
24 05 ° gesteigert , bei tiefster Exspiration auf 10 '05 ° reduziert , so daß
der Winkelspielraum sich auf 14 ° beläuft ; bei Frauen ist der Sternal-
winkel um 3 ° kleiner und der Winkelspielraum beträgt 12 -20 °.

Bei Phthisikern fand nun Rothschild , im Gegensatz zu der
häulig aufgestellten Behauptung von seiner starken Ausprägung , den
Winkel abgeflacht . Das Durchschnittsmaß beträgt 46 °

, Angaben, die auch
von Schlüter bestätigt wurden , der Winkelspielraum ist bedeutend ver¬
mindert und besonders die exspiratorische Beweglichkeit gering .

In der geringen exspiratorischen Veränderung des Sternal¬
winkels erblickt Rothschild ein prädisponierendes Moment für die
Schädigung der oberen Lungenpartien und zugleich einen der haupt¬
sächlichsten Gründe für die von Hutchinson gefundene Abnahme der
vitalen Atmungskapazität , wie sie häufig bei angehenden Phthisikern
gefunden wird .

Litzner , der den Sternalwinkel an 165 Patienten des Weickerschen
Volkssanatoriums nachprüfte , fand bei ruhiger Atmung 10 ‘24 °

, bei maxi¬
maler Exspiration 9 *24 ° und bei maximaler Inspiration 16 ‘29 ° . Zahlen, die
also wesentlich größer sind als die von Rothschild .

Sticker erblickt in einer Herabsetzung der inspiratorischen
Kräfte des Thorax das Zeichen einer Schwindsuchtsanlage und sucht
ihren Grad durch das von ihm konstruierte Thorakodynamometer zu
messen . Siehe Seite 655 . — Ad . Gottstein betont den geringen Brust¬
umfang der Disponierten im Verhältnis zur Körpergröße (siehe
Seite 656 ) . Stiller bezeichnet die Costa fluctuans deciina als Zeichen
der Disposition (siehe Seite 653 ) und J . Sorgo und Süß betrachten den
kleineren Warzenhof und die kleinere Brustdrüse als Stigma mangel -
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hafterer Körperentwicklung und größerer Disposition einer Seite
(siehe Seite (>53 ) .

IDe namentlich von der französischen Schule (Landouzy , Fournier )
betonten paratuburkulösen Erscheinungen bei hereditär Belasteten
haben wir schon oben erwähnt (siehe Seite 475 ) . Zielinskv will gleichfalls
bei Tuberkulösen Abweichungen vom normalen Körperbau finden und zählt
etwa 40 solcher Anomalien auf , unter anderem : reichen Haarwuchs auf dem
Kopf, weiblichen Typus der Pubes bei Männern, anormale Ohrläppchen,
mehrere Brustbeinwinkel , eine Hautrinne um den Penis und ein breites
Perineum , am Schädel eine Einsenkung in der Eichtung der Sutura lamb-
doidea , rosenkranzförmige Verdickung der Hippen u . s . w . Auch nach
Polanski sollen sich diese Degenerationszeichen bei jugendlichen Tuber¬
kulösen häutiger als bei Gesunden finden . Andere Autoren geben Assym -
metrie des Gesichtes , Zahnanomalien , Stottern , ferner spät einsetzende
Menses , Amenorrhoe (Hegar , Alterthum , Sellheim ) und ähnliches an .
Siehe Landouzy , Fournier , Georghin , Faneau de la Cour , Hanot ,
Ricochon , Wagner etc .

Inwieweit alle diese Befunde in einem wirklichen Zusammenhang
mit der Phthise stehen , das werden erst ausgedehntere Untersuchungen
lehren . Ich fürchte , es wird mit vielen dieser Hypothesen gehen ,
wie mit all den „ Immunitäten “ der verschiedenen Organe , wie sie die
alte pathologische Schule unter Rokitanskys Führung behauptet hat ,
wie mit der ehedem feststehenden Disposition des Blütenalters (siehe
Seite 427 ) . Jedenfalls darf man andere Beweise fordern als 50 oder GO
Untersuchungen , bevor man ihr Ergebnis als Tatsache annehmen kann .
Ist doch auch auf Freunds hoffnungsvolle Saat — Liebreich nennt
seine Ideen einen Lichtblick für eine rationelle Therapie — frühzeitig der
herbe Reif kritischer Nachprüfung gefallen .

Allgemeine Disposition .
Weit unsicherer sind unsere Kenntnisse von der allgemeinen Disposition,

sei es , daß man sie in den Gewebssäften oder in den Zellen des Körpers
sucht . Hier beruht noch alles auf dem schwanken Grunde von Vermutungen .

Über eine natürliche humorale Disposition zur Tuberkulose wissen
wir vorerst schlechterdings nichts .

Wir sehen zwar bei einer Reihe anderer Infektionskrankheiten ,
daß mancher Mensch eher und leichter ergriffen wird , mancher wieder ganz
verschont bleibt , obwohl er mitten unter solchen Kranken lebt . Doch ist
die Frage offen , ob nicht auch hier die Infektionsgefahr nur eine ver¬
meintliche war , wie wir dies so häufig bei unseren Fällen ( in den Kapiteln
der Infektion ) gesehen haben , oder ob tatsächlich die Berührung der
Keime mit einer die Entwicklung derselben zulassenden Stelle
stattgefunden hat . Das Vorkommen von Pneumokokken im Munde
ohne Erkrankung kann nicht als ein Beweis für die Notwendigkeit

31*
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einer allgemeinen Disposition gelten , denn der Mund bietet so wenig
wie die äußere Haut dem Pneumokokkus und dem Streptokokkus die
Bedingungen zur Entwicklung . Wir linden daher selbst bei dem aus¬
gesprochen disponierten Pneumoniker keine Proliferation der Pneumo¬
kokken im Munde ; es liegt der Schluß nahe , daß diese Proliferation
( unter dem Bilde der Pneumonie) nur dann ein treten kann , wenn
der Pneumokokkus in die Alveolen oder feinsten Bronchiolen kommt .
— Die Befunde von Choleravibrionen im Darme ohne gleichzeitige
Erkrankung wurden mit mehr Recht für die Disposition herangezogen.
Wie weit aber für das klinische Bild der Cholera das gleichzeitige Vor¬
handensein gewisser anderer Bakterien wesentlich mit in die Wagschale
fällt, ist noch eine strittige Frage .

Gottstein weist darauf hin , daß Meerschweinchen durch virulenten
Milzbrand stets zu gründe gehen , Hühner selbst auf große Dosen kaum
reagieren, gewissermaßen immun sind . Das beweist aber nicht die ver¬
schiedene menschliche Disposition für Tb . , denn wir dürfen nicht eine
Krankheit mit der andern , nicht Milzbrand mit Tb . , noch weniger ver¬
schiedene Tierspezies mit den Individuen einer Spezies, den Menschen ,
veigleichen ; im übrigen zeigt die „ Spezies Meerschweinchen “ unter sich
ziemlich das gleiche Verhalten gegen Milzbrand wie die „ Spezies Huhn “ .

Was die Tuberkulose betrifft , soll der Nachweis vom Tb . B . in der
gesunden Nase die Notwendigkeit allgemeiner Disposition dartun .
In der Tat liegen aber hier so gut wie auf der Haut nur lokale , die
Entwicklung hemmende Faktoren vor (siehe Seite 255 ff ) , sonst müßten
Nasen- und Haut-Tb . bei den doch offenkundig disponierten Phthisikern
und dem unvermeidbaren äußeren Kontakt weit häutiger sein .

Experimentell zeigen sich Meerschweinchen für jede Art virulenter
II . und B . Tb . B . stets empfänglich, Kaninchen wohl für B . Tb . B . , hingegen
für H . Tb . B . nur bei hoher Virulenz ; die Menschen scheinen auf einer
Zwischenstufe zwischen beiden zu stehen , für H . Tb . B . sind sie weniger
empfänglich als Meerschweinchen , aber empfänglicher als Kaninchen,
für B . Tb . B . aber weniger empfänglich als beide Tierspezies .

Eine erhöhte Disposition steht möglicherweise mit all den Faktoren,
die man bisher als disponierend angesehen hat, in keinem oder nur in
ganz lockerem Zusammenhänge und beruht im wesentlichen auf der ge¬
ringeren Fälligkeit , Schutzstoffe und Antitoxine zu bilden (Schwalbe
u . a .) . Dafür würde die Möglichkeit künstlicher Immunisierung gegen
Tb . sprechen , sie schließt aber solche natürliche Dispositionsschwankungen
nicht notwendig in sich , denn es lassen sich z . B . künstlich Meerschwein¬
chen gegen Milzbrand immunisieren, obwohl sie natürlich sämtlich dis¬
poniert sind , und das von Natur aus immune Geflügel läßt sich umgekehrt
künstlich empfänglich machen.
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Für die Theorie einer allgemeinen humoralen oder zellularen Dis¬
position spricht die Beobachtung, daß Menschen nach Überstehen gewisser
Infektionskrankheiten längere Zeit gegen dieselben immun sind ; v . Beh¬
ring hat darauf mit Erfolg die segensreiche Entdeckung seines Diphtherie¬
serums gegründet . Diese Immunität ist aber nur eine zeitweilige , sie ist bei
den verschiedenen Infektionskrankheiten außerordentlich verschieden und
bei manchen soviel wie gar nicht vorhanden ; im Gegenteil , manchmal
scheint es , wie z . B . bei Rotlauf, Malaria , Pneumonie , Influenza, Gelenk¬
rheumatismus , als ob das Überstehen des einen Anfalls den Körper ge¬
radezu für neue Attacken derselben Krankheit geeignet mache .

Bei der Tuberkulose nun ist keineswegs erwiesen , daß
derjenige , welcher einmal mit gutem Erfolge der Krankheit
Widerstand geleistet , bei dem ein tuberkulöser Herd zur
Heilung kam , für längere oder auch nur kürzere Zeit gegen
eine neue Invasion geschützt sei . Ja , es scheint fast , als ob die
Tuberkulose zu jener letzteren Kategorie von Krankheiten ge¬
höre ; denn nur zu oft finden wir, daß , wenn eine käsige Skrofulöse ,
ein tuberkulöser Spitzenkatarrh , ein Lupus , ein Gelenkherd zur Heilung
kam , nach einigen Jahren eine neue Infektion stattfindet , die dann oft
unaufhaltsam zum Ende führt.

Ein weiteres Bedenken gegen die Annahme, daß Stillstand oder Fort¬
schreiten der Tb . von dem Grade der allgemeinen Disposition abhängt
ist folgendes : Man beobachtet oft an dem nämlichen Individuum, daß an
einem Organe die Tb . zur Ausheilung kommt , an einem anderen
weiterschreitet , ja , daß zu gleicher Zeit in dem nämlichen Organe ,
z . B . in der Lunge , im Darm , der eine Herd heilt , der andere sich
vergrößert ; man findet sogar, daß der nämliche Herd , z . B . eine Ka¬
verne an der Peripherie , in großem Umfange einen Vernarbungsprozeß
und unmittelbar daneben oder dazwischen die Tendenz rascher Aus¬
breitung zeigt . Wie soll man von dem Standpunkte aus , daß in den
wenigstens für das gleiche Organ gleichen Gewebssäften die Ursache
für die Disposition liegt , dies erklären ? Sollte man dann nicht erwarten,
daß der ganze Organismus oder wenigstens das ganze Organ die gleiche
Tendenz entweder zur Heilung oder zur Destruktion zeigt ?

Auch die Annahme einer verschiedenen Widerstandskraft der
gleichartigen Zellen , sei es auf der Basis der Metschnikoffschen
Phagocytentheorie oder in anderem Sinne , ist vorläufig noch nicht so ge¬
nügend begründet , daß man sie als ausschlaggebenden Faktor in Rech¬
nung ziehen könnte .

Soweit Experimente und Immunitätslehre in Betracht kommen ,
besitzen wir also vorläufig noch keine positiven Beweise für eine in den
Gewebssäften oder Zellen beruhende verschiedene individuelle Disposition
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der 'Menschen gegen TI ). Die Annahme gründet sieh zunächst, nur auf
klinische Erfahrungen .

ln dieser Hinsicht kommt folgendes in Betracht :

Alter und Geschlecht.
Ein verschiedenes Verhalten gegenüber den Tb . B . zeigt das In¬

dividuum nach seinem Alter . Die Frequenz der Tb . in den einzelnen
Altersstufen ist hauptsächlich extraindividuell begründet durch die
verschiedene Größe der Infektionsgefahr , der die einzelnen Altersklassen
exponiert sind (siehe Seite 42511'

.) . Wie weit daneben auch indivi¬
duelle Verhältnisse eine Rolle spielen , wissen wir nicht .

Für den verschiedenen Effekt des Bazillus hingegen , wenn er mit
dem Körper in enge Berührung kommt und sich ansiedelt, für die Art
der Erkrankung liegt die Ursache im Organismus selbst :

Beim Kinde stehen die Drüsenerkrankungen im Vordergründe ,
beim Erwachsenen die Lokalisation in der Schleimhaut und deren
Organen. Als Effekt inhalierter Bazillen linden wir beim Kinde die
Bronchialdrüsen geschwollen und verkäst ; die Lunge ist nicht selten frei
oder wird oft erst sekundär von den Drüsen aus auf dem Lymphwege
ergriffen , wie der Sitz der Herde am Lungen hi Ins , nicht an der Spitze
verrät . Beim Erwachsenen hingegen sind die Alveolen und feinsten
Bronchiolen der Ausgangspunkt der Erkrankung und die Lymphdriisen-
tuberkulose bildet hier erst die sekundäre Erscheinung .

Beim Kinde sind die Mesenterialdrüsen ergriffen , der Darm ist oft
frei ; beim Erwachsenen hinwiederum bilden sich ausgedehnte Ulzera -
tionen in der Darmschleimhaut und die Mesenterialdrüsentuberkulose steht
im Hintergründe.

Nachdem uns mehrere hundert Versuche an jungen Tieren belehrt
haben , daß auch die intakte Schleimhaut für Bazillen durchgängig ist,
unterliegt es keinem Zweifel , daß die Tb . der kindlichen Bronchial- und
Mesenterialdrüsen auf ein Eindringen der Bazillen durch die intakte
Respirations- und Darmmukosa zurückzuführen ist . Die kindliche
Schleimhaut ist , wie kürzlich auch Ficker bestätigte, durchgängiger ,
die kindlichen Lymphwege sind , wie angenommen wird , weiter ( Hüter ) ,
jedenfalls de facto leichter passierbar und der Lymphstrom reger , so
daß die Bazillen ohne Hindernis weiterwandern und erst in den Drüsen
aufgehalten werden. Desgleichen ist die Tb . der Halsdrüsen auf eine Ein¬
wanderung von den Schleimhäuten der Nase , der Mund - und Rachenhöhle,
der Tonsillen, der Konjunktiva etc . zurückzuführen.

Beim Erwachsenen , wo die Lymphwege unwegsamer, wie ein viel¬
gebrauchtes Filter zum Teil verstopft sind — ich erinnere nur an die
zahlreichen Kohlenpartikel , die in älteren Lungen in sichtbarer Weise die
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Wege verlegen — wird der Bazillus früher aufgehalten und kommt schon
nahe der Eintrittsstelle zur Entwicklung.

Diese Verlegung der Wege nach den Drüsen erklärt auch , daß
z . B . Merkel trotz häufigen Zusammentreffens von Siderosis und Tb . niemals
Tb . B . in der Lymphdrüse fand.

Ähnliche Unterschiede zeigt die Haut ; die feinere , zartere Haut des
Kindes ist durchgängiger als die in späteren Jahren .

Die Reihenfolge für die Durchlässigkeit dieser Gebilde wäre
also etwa so : Zuerst die kindliche Schleimhaut ; der Bazillus geht leicht
durch und wird erst in den Hals- , Bronchial - und Mesenterialdrüsen auf¬
gehalten . — Weniger durchlässig ist die Schleimhaut des Erwachsenen :
der Bazillus wird in der Schleimhaut selbst oder nahe unter ihr auf¬
gehalten , und erst wenn er weitere Gebiete ergriffen hat , findet er da und
dort noch eine Pforte nach den Drüsen . — Dann die kindliche Haut :
diese gestattet kaum mehr den Eintritt , doch immerhin eher als die Haut
des Erwachsenen , daher die lupösen Veränderungen und deren relative
Häufigkeit in der Jugend , zum Teil noch mit Beteiligung der Drüsen ,
zum Teil ohne dieselbe . — Zuletzt die Haut des Erwachsenen , welche
ihres derberen Epithels und ihres festeren Bindegewebsfilzes wegen in
der Regel , wenn nicht Läsionen vorhanden sind , ein Eindringen von
Keimen ganz und gar verwehrt ; daher tritt auch der Lupus in diesen
Jahren weit seltener neu auf ; falls aber eine Verletzung vorliegt ( z . B . bei
Sektionen oder bei Tuberculosis verrucosa cutis ) , bleibt der Herd in der
Regel lokalisiert und die Drüsen werden selten und nur bei umfangreichen
Prozessen oder tiefen Wunden ergriffen . (Siehe auch Seite 593 .)

Auch das Geschlecht ist von Bedeutung. Die weibliche Haut bildet
eine Mittelstufe zwischen der des erwachsenen Mannes und der des
Kindes . Wir finden beim weiblichen Geschlecht seltener als beim Kinde ,
aber öfter als beim Manne Lupus und umgekehrt lokale tuberkulöse Mund¬
rachenaffektionen öfter als beim Kinde , aber seltener als beim Manne ;
z . B . betrafen nach F . Block von 144 Lupusfällen das männliche Ge¬
schlecht 46 = 3P9 0/0 , das weibliche 68 ‘1 % . ln mehr als der Hälfte der Fälle
begann die Krankheit in den beiden ersten Quinquennien . Nach Sachs
waren von 161 Lupuskranken 37 *88 °/0 männlich und 62*11 °/0 weiblich . Die
Zeit des ersten Auftretens fiel auch hier meist vor das 25 . Lebensjahr .

Von 138 Fällen tuberkulöser Mund - und Nasenaffektionen exklusive
adenoider Vegetationen, die ich aus der Literatur zusammenstellte, standen

männlich weiblich
0 2
4 5

108 19

im Alter von 0— 9 Jahren
10— 19 „
über 20 „

112 26
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Diese Affektionen sind also im jugendlichen Alter außerordentlich
selten und die Männer tibenviegen bedeutend die Frauen . Ebenso erklärt
sich die notorische Seltenheit einer Larynxtuberkulose im kindlichen Alter.

Eine weitere Folge der eben berührten Alterseigentümlichkeit ist ,
daß die Bazillen aus den Drüsen , wenn diese auch ein ziemlich zuver¬
lässiges Filter bilden, doch im jugendlichen Alter eher als beim Er¬
wachsenen wieder loskommen und auf dem Lymphwege sich weiter ver¬
breiten , sowie daß sie bei der größeren Verletzlichkeit der kindlichen
Gefäße leichter in die Blutbahn gelangen und eine Miliartuberkulose
hervorrufen, die daher bei Kindern , wie bei kleinen Tieren eine größere
Rolle als in den späteren Jahren spielt . Auf die Verschiedenheiten, die aus
diesen Faktoren auch für den Verlauf der Lungenphthise in den verschie¬
denen Altern resultieren, werden wir später zu sprechen kommen .

Schwangerschaft.
Ein Einliuß der Schwangerschaft auf die Entstehung der Lungen¬

tuberkulose ist nicht festgestellt, hin und wieder wird die Ausbildung
einer Nierentuberkuloser) mit ihr in Beziehung gebracht , ebenso wie die
Entstehung einer Brustdrüsentuberkulose mit der Laktation . Über die weit
wichtigere Beeinflussung des Verlaufes einer bereits bestehenden Tb . durch
Gravidität siehe im klinischen Teile unter Abort. (Siehe auch Arneth . )

Klima.
Früher schrieb man den warmen Gegenden eine schützende Kraft

gegen die Tb . zu ; man erachtete sie für schwindsuchtsfrei und schickte
daher die Patienten dorthin ; nach anderen Autoren (Pogacnik 11. a .j
soll im Gegenteil die Hitze zur Entwicklung der Tb . mehr beitragen
als die Kälte . Dann kam eine Zeit , wo man die Höhen als schwind¬
suchtimmune Zonen gepriesen hat . — Die einen legten das Hauptgewicht
für die Seltenheit der Phthise auf eine gleichmäßige Temperatur mit
geringen Schwankungen und hoben den üblen Einfluß von Erkältungen
hervor ; Hirsch dagegen konstatierte das seltene Vorkommen der Schwind¬
sucht bei ungleichmäßiger Temperatur in den Kirgisensteppen und
den Gebirgen Deutschlands. — Während Bowditch der feuchten Boden -
beschatfenheit eine große Bedeutung für die Entwicklung der Tb . beimißt
und v . Ziemssen die Abnahme der Tb . in München auf die Assanierung
der Stadt zurückführt, schienen nach Grimshaw sumpfige Gegenden
nicht nachteilig für Phthisis zu wirken, eher umgekehrt, und Lievin
berichtet , daß die Mortalität in Danzig nach Durchführung der Kanali -

*) Bei Lütt ge sehen wir die Entstehung einer tuberkulösen Panophthalmie nach
Puerperium.
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sation höher war als zuerst, ebenso andere Autoren voll anderen Orten .
— Im allgemeinen wird trockenes Klima für zweckmäßiger gehalten ,
auf der andern Seite konstatiert Weber eine mäßige Mortalität an Phthise
im feuchten Dänemark und Holland, und werden Seereisen prophylaktisch
und therapeutisch empfohlen. Aus diesem reichen Menu widersprechend¬
ster Beobachtungen sehen wir , daß es kaum ein Klima gibt , das nicht
bald als disponierend, bald als schützend angesprochen worden wäre .

Das eine steht heute fest , daß die Schwindsucht in allen Ge¬
genden und allen Höhen vorkommt, mit der Beschränkung , daß ,
je abgeschlossener ein Ort vom Weltverkehr liegt und eine je
geringere Wohndichtigkeit die Bevölkerung hat , eine um so geringere
Wahrscheinlichkeit für eine Infektion gegeben ist . In mehreren
französischen Alpentälern , in denen vorher die Tb . eine unbekannte
Krankheit war , wurde durch das rasche Umsichgreifen der Tb . , sobald
ein Fall eingeschleppt war, der wahre Charakter dieser scheinbaren
Immunität enthüllt . Abgesehen von der Veränderung des Blutes , auf die
wir im therapeutischen Teil zu sprechen kommen , möchte ich jedoch einen
gewissen Einfluß der Höhenlage insofern nicht ganz in Abrede stellen ,
als Staubpartikel in der erheblich verdünnten Höhenluft leichter zu Boden
sinken, wodurch naturgemäß sowohl die primäre Infektion als eine spätere
Mischinfektion bis zu einem gewissen Grade erschwert wird . Dieses
Faktum gibt sich auch in dem geringen Gehalt der Gebirgsluft an Keimen
(Miquel ) zu erkennen. (Siehe auch Seite 430 . )

Aus der Biologie der Tb . B . wird man auch schließen dürfen , daß
sonnige, freigelegene Orte mehr Schutz gewähren als enge dunkle Täler.

Wie wenig Erkältung , Durchnässung , Temperaturwechsel allein
maßgebend sind , zeigten uns bereits ganze Gruppen von Bergarbeitern ,
welche trotz ihrer in dieser Beziehung jeder Hygiene hohnsprechenden Ver¬
hältnisse eine geringe Erkrankungsziffer an Tb . aufweisen (siehe Seite 430 ).

Als Beweis für den nachteiligen Einfluß des Klimawechsels, besonders
wenn er mit Gefangenschaft verbunden sei , wird gewöhnlich auf die Affen
hingewiesen, die , wenn sie aus ihrer wärmeren Heimat importiert werden ,
stets nach kurzer Zeit an Tb . zu gründe gehen . Diese Begründung ist ein¬
seitig . Warum sollte das nicht ebenso leicht auf' Infektion durch tuberkulöse
Stallgenossen (Affen husten) , Wärter und Besucher zurückzuführen sein ?

Tatsächlich spricht sich ein Fachmann , Kraus in Schönbrunn ,
dahin aus , daß die Affen in den Behältern der Zwischenhändler infiziert
werden ; denn nach seiner Erfahrung bleiben sie bei direktem Importe
und ferngehalten von Infektionsgefahr gesund , also trotz Klima¬
wechsels , trotz Gefangenschaft und niedergedrückter Stimmung. Ähnlich
sprechen sich auch andere Fachmänner aus zoologischen Gärten und Tier¬
handlungen aus .
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Rasse .
Rassenunterschiede in der Empfänglichkeit gegen TI », mögen be¬

stehen , sind aber bis jetzt noch nicht exakt erwiesen . So soll die Tb .
nach Effertz bei Indianern immer galoppierend verlaufen und in der
Regel nur 3 Monate währen . Er hat bei ihnen nie eine Tb . gesehen, die
6 Monate gedauert hätte . In der Regel liegen der größeren oder geringeren
Verbreitung der Krankheit Unterschiede in den durch Sitte und Klima
bedingten Lebensverhältnissen zu gründe , die auf die Infektions¬
gelegenheit bestimmend einwirken.

Beispielsweise erzählt uns J . F . Allen von der geringen Disposition
bei Mensch und Vieh in Natal , die sich bis zur Immunität steigert .
Nun geht aber aus der ganzen Darstellung hervor, daß die Menschen
dort unter den anscheinend sehr günstigen klimatischen Verhältnissen ihr
Leben größtenteils in der freien Natur verbringen , bei offenem Fenster
schlafen , daß jede Familie ihr Haus für sich hat , keine Überfüllung herrscht
und alles in Licht und Luft schwelgt ; das Vieh treibt sich in halbwildem
Zustande fröhlich auf den Steppen umher . Nun frage ich , wie soll unter
solchen hygienisch idealen Verhältnissen eine Infektion möglich sein ? Da
ist man doch nicht berechtigt von Immunität zu sprechen ! Daß hier von
keiner tatsächlichen Immunität die Rede sein kann , geht aus der
weiteren Bemerkung Aliens hervor , daß dieses „ immune “ Vieh , wenn
es gefangen und in enge Stallungen gebracht wird , in dem gleichen Maße
wie das Stallvieh in England erkrankt . Diese Immunität hält also nur so
lange vor , als keine Tb . B . da sind . In ähnlichem Stile sind auch andere
„ Eassen -Immunitätsforschungen “ gehalten.

Wie leicht man in dieser Beziehung einer Täuschung unterliegen
kann , zeigt ein Bericht von Tostivint und Remlinger , wonach in Tunis

von den arabischen Muselmanen . . . . 22 2 ° /<
„ „ Europäern .

00

Juden . 0 *15 %
an Tb . gestorben sind , so daß a priori eine Rassendisposition der Araber
anzunehmen wäre , da die armen Israeliten in Wohnung , Kleidung und
Ernährung den Arabern ähnlich sind und die reicheren Juden im
europäischen Viertel wie die Franzosen leben . Die genauere Untersuchung
zeigt aber, daß bei den Arabern und Europäern „ der Besen regiert “

, das
heißt die trockene Reinigung , bei den Israeliten dort aber unbekannt und
nur feuchte Reinigung gebräuchlich ist, ferner, daß ihre Möbel einfacher
und also weniger als Staubfänger geeignet sind . So erklärt sich durch
eine einfache hygienische Maßregel ( siehe Seife 400 ) der scheinbare
Rassenunterschied , daß die dortigen Juden , gleichgültig , ob arm oder
reich , eine geringere Tuberkulosesterblichkeit aufweisen .
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Inwieweit ähnliche Ursachen auch anderen Ortes vorliegen , wo eine
geringe Tuberkulosesterblichkeit der Juden herrschen soll ( H . Hoppe ,
Gaster - Kretzmer ) , entzieht sich meiner Kenntnis . Auch bei den jüdi¬
schen russischen Soldaten ist die Erkrankungsziffer sehr niedrig , trotz
einer , wie Schtschepotjew hervorhebt , erbärmlichen Ernährung unter
der jüdischen Bevölkerung Bußlands.

Australien galt früher für immun , während jetzt in den dicht¬
bevölkerten Städten Sidney und Melbourne die Tb . infolge der Einschlep¬
pung aus Europa sehr häufig ist (de Haan ) . Ähnlich ist es in Mexiko.
Auch bei den Negern ist die Zahl der Tuberkulosefälle erheblich ge¬
stiegen (Springer ) , da sie nicht mehr so strenge abgesondert sind
und nach Harris die Unsitte des Herumspuckens sehr verbreitet ist . In
Amerika starben 1900 von 10 .000 Lebenden von der weißen Rasse 17 :4,
den Negern 48 -5 , den Indianern 50 ‘7 , den Chinesen 65 ' 7 .

Im Gegensatz zur häufigen Tb . unter den Rinderrassen hat man
mehrfach deren Seltenheit bei Büffeln hervorgehoben, z . B . war unter 3912
in Prag geschlachteten Büffeln keiner tuberkulös (Prettner ) ; auch hier,
wie bei manchen tuberkelfreien Rassen, die auf offener Weide gehalten
werden , z . B . dem ungarischen Steppen - , dem österreichischen Alpen - ,
dem bosnischen Vieh (Karlihsky ) u . a . , gibt der vorwiegende Aufenthalt
iin Freien und der Mangel an Infektionsgelegenheit offenbar den
Ausschlag . — Anderseits stehen auch wirkliche Rassen unterschiede in
der Empfänglichkeit fest . So sind die japanischen Rinderrassen nach Kita -
satos Versuchen sehr widerstandsfähig gegen Perlsucht und H . Tb . B . , die
importierten und die Mischrassentiere sehr empfänglich.

Soziale Verhältnisse .
Schlechte soziale Verhältnisse , mangelhafte Wohnungen , sitzende

Lebensweise werden seit alters als zur Tb . und Skrofulöse disponierend
angesehen . Erfahrungsgemäß erkranken die solchen Schädlichkeiten aus¬
gesetzten Individuen häufig an Tb . — Soziale Misere hängt aber fast
untrennbar mit engem Zusammenwohnen und dieses sowie der Auf¬
enthalt in geschlossenen Räumen mit einer vermehrten Infektions -
Gelegenheit zusammen, die auch noch durch den Mangel an den
bakteriziden Elementen , Licht und Luft , in den Wohnungen der unteren
Klassen erheblich gesteigert wird (siehe Seite 106) . So lange also dieser
Faktor nicht in Abrechnung gebracht wird , kann man ein zuverlässiges
Bild über die Bedeutung eventueller gesteigerter Disposition nicht gewinnen.

Vereinzelte Beobachtungen , daß in unbelasteten Familien nach Wohnen
in feuchten Kammern und Kellern mehrere Fälle von Tb . vorgekommen
seien ( Newton ) , sind nicht zur Verallgemeinerung geeignet. Persönlich
habe ich den Eindruck , als ob in feuchten Wohnungen mehr die Skro -
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fulose als die Tb . , mehr die Kontakt- als die Inhalationsinfektion dominiere,
was auch mit den Experimenten (siehe Seite 104) sich deckt .

Besonders wird schlechter Ernährung und Blutbildung sowie
mangelhafter Muskelarbeit ein die Entwicklung der Tb . fördernder
Einfluß zugeschrieben. Ehedem , als inan die Diagnose erst stellte, wenn
die Krankheit dem Körper bereits den Stempel der Anämie aufgedrückt
hatte , trat der Unterschied zwischen Gesunden und herabgekonmienen
Tuberkulösen noch markanter hervor.

Nach De Toma wurden Tiere nur bei ungenügender Ernährung
und in dunklen Räumen durch Inhalation tuberkulös, nach Preuß hei
Hunger und Diabetes leichter infiziert. Zu ähnlichen Resultaten waren
Lannelongue , Achard und Gaillard gekommen . — Nach meinen
und anderen Versuchen sind aber die Tiere , genügend virulente In¬
fektion sstofie vorausgesetzt, ausnahmslos auch bei bester Ernährung
infiziert worden .

Die in der Praxis gewonnenen Eindrücke sprechen ja dafür, daß
unzweckmäßig und mangelhaft genährte Individuen häufiger au
Tb . erkranken als solche in gutem Ernährungszustand . Leider existieren
aber darüber keine zuverlässigen Angaben mit Berücksichtigung einer
eventuellen Infektionsgefahr , und man wird an der großen Bedeutung
dieses Faktors schwankend , wenn man so häufig die kräftigsten und vor-
ziiglichst Ernährten , Preisringer , Preisstiere, phthisisch werden und here¬
ditär belastete, schwächliche Stubenhocker gesund bleiben sieht.

Als sprechendes Beispiel , daß die sozialen Verhältnisse, die mangel¬
hafte Ernährung , der Notstand , als solche nicht überschätzt werden
dürfen , führe ich die Beobachtung Virchows an , der bei dem Studium
des Hungertyphus in Oberschlesien (1848) nachdrücklich betonte, wie
wenig Tb . er unter den dortigen Einwohnern gefunden habe . Auch der
llungerkünstler Oetti soll nach Klemperer tuberkulös gewesen sein ,
nach Senator eine narbige Infiltration der Lungenspitze haben , und
doch ist von einem Wiederaufflackern seiner Phthise trotz seiner wieder¬
holten exzessiven Hungerperioden nichts bekannt.

Wichtiger als für die Entstehung ist die Bedeutung des Ernäh¬
rungszustandes für den Verlauf der Phthise (siehe Therapie) .

Überanstrengung , Sorgen.
Als disponierend gelten auch körperliche und geistige Überan¬

strengung , starke Gemütsaffekte , erdrückende Sorgen und Kummer ,
sowie Exzesse , zu genußreiches oder aufreibendes Leben . Es ist diesen
Momenten eine gewisse Einwirkung auf Entstehung , ganz besonders
aber auf den Verlauf (siehe später) nicht abzusprechen, indem sie indirekt
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die vegetative Tätigkeit herabsetzen und auch die Ernährung des Gesamt -
organismus beeinträchtigen .

Als Beweis führt inan besonders die grolle Tuberkuloseverbreitung
in den verschiedenen Armeen an .

Nach meiner Berechnung ergeben sich auf Grund der Sanitäts¬
berichte folgende Zahlen :

Summe der durch¬
schnittlichen Jahres - Erkrankungen an Pro 10.000 der

Preußische Armee .
Iststärke

. . . ' 7,593.024
Tuberkulose

24 .012
Iststärke

3D7
(1874—1894) , 20 Jahre.

Bayerische Armee . 967 .000 2 .690 39 -5
( 1874— 1894) , 20 Jahre.

Österr.-ungar . Armee *) . 5,396 . 126 30 .487 56 *5
( 1873—1892) , 20 Jahre .

Belgische Armee . 791 . 175 3 .924 49 -6
( 1870 - 1888) , 19 Jahre.

Die französische Armee verlor 1890/91 fast 1 °/00 der Iststärke
an Lungentuberkulose, im Jahre 1899/1900 sank die Sterblichkeit auf
052 %o , im deutschen Heere war der Verlust an Tb . 1882/83 noch
0 ,63 °/oo und sank bis 1897 auf 0 *24 °/00 ( 1898/99 auf 0 ' 16 °/00 ) . Hoch
geben diese Mortalitätsziffern nur ein unsicheres Bild , da der Umfang
der frühzeitigen Entlassung Erkrankter von den wechselnden gesetzlichen
Bestimmungen abhängig ist . In der russischen Armee beträgt die Morbi¬
dität an Tb . 12 *2 °/00 , die Mortalität 1 *39 °/00 (Sehtschepotjew ) . Dubelir
gibt daselbst die Morbidität auf 3*5 °/00 an und findet die meisten Er¬
krankungen in den dicht bevölkerten Garnisonen.

Betreffs genauerer Angabe von Einzelheiten muß ich auf das hervor¬
ragende Referat Schjernings auf dem Berliner Tuberkulosekongreß und
die wertvollen Arbeiten von Wiek , Markl — de Renzi , Sestini ,
Givogre — Grancher und Kelsch , Colin , Cotrin , Kovatcheff ,
Decaux , Arnaud & Lafeuille , Lemoine — Rolland — Kaepelli
— Linden u . a . , sowie die Sanitätsberichte der verschiedenen Armeen
verweisen .

Einer solchen Disposition hat man also auch die große Verbreitung
der Tb . in der Armee zuschreiben wollen . Unter anderem hat vor wenigen
Jahren Schmidt die Armee- und Zivilbevölkerung daraufhin verglichen
und ist bezüglich der Armeen überhaupt und der bayerischen insbesondere
zu dem Resultat gekommen , daß „ allenthalben die Zivilbevölkerung , was
Verluste durch die Schwindsucht anbelangt, erheblich besser dasteht als

9 Die Zahlen für die österreieliiseli -ungarische Armee beziehen sieli auf II e-
h and eite . Die Zahl dieser ist, weil sie den Bestand aus den Vorjahren enthält , etwas
größer als die der Erkrankten, und zwar im Verhältnis von 100 : 95.
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das Militär“
, so daß es also kaum möglich sei , daß die Tb . aus dem Zivil-

stande bei der Rekrutierung ins Militär gebracht werde . Da man es
hier mit ausgesucht kräftigen Leuten zu tun hat , die a priori nicht dis¬
poniert scheinen, so machte man die übergroßen Anstrengungen und
Strapazen des Militärdienstes, das Tornister tragen , die zu mangelhafte
Ernährung , die vollständig veränderte Lebensweise , einzelne Autoren , z . B .
Finkelnburg , das große Heimweh für diese hohe Tuberkulosefrequenz
verantwortlich.

Eine kritische Betrachtung führt uns zu anderen Resultaten.
Bei der Zivilbevölkerung wissen wir die Zahl der Erkrankungen

nicht ; da jedoch die jährlichen Sterbeziffern annähernd gleich bleiben ,
so muß die jährliche Erkrankungsziffer , die gewissermaßen den Nachwuchs
der Tuberkulosemortalität bildet, diesen offenbar das Gleichgewicht halten,
und zwar , wenn die einzelnen Altersklassen berücksichtigt werden , bei
durchschnittlich dreijähriger Dauer der Tb . , der Sterbeziffer der um drei
Jahre älteren Altersklasse entsprechen . Es kommen also gemäß unseren
Tabellen (Seite 424) auf das Alter von 20 Jahren zirka 84 Erkrankungen
auf 10 .000 Lebende .

In der Armee sind die Heilungen mitgezählt , die bei der früh¬
zeitigen Erkenntnis der Krankheit häufiger Vorkommen und auch im Falle
einer Wiedererkrankung als doppelt gezählt abgezogen werden müssen ;
in der Zivilbevölkerung fehlt die Zahl der geheilten Fälle. Da z . B .
in der preußischen Armee von 24 .012 an Tb . Erkrankten 3225 = 4 ’250/0
der Iststärke als geheilt bezeichnet sind , so würde die Zahl der Erkrankten
zum Zwecke eines Vergleiches mit der Zivilbevölkerung um 4 ‘25 pro 10 .000
herabzusetzen sein und also 27 '5 statt 317 betragen.

Teilen wir die durchschnittlich dreijährige Krankheitsdauer der Tb .
in sechs halbjährliche Abschnitte , so gestalten sich die Verhältnisse un¬
gefähr folgendermaßen :

Von den in einem bestimmten Jahre zur Stellung kommenden , tuber¬
kulös infizierten und teilweise schon erkrankten Personen (84 auf 10 .000
in der betreffenden Altersklasse ) gelangen die im letzten Halbjahr ihrer
Erkrankung Befindlichen , also dem Tode nahen , das sind 14 °/ooo > wegen
hochgradiger Erkrankung wohl überhaupt nicht mehr zur Stellung , die
im 3 .— 5 . Semester ihrer Infektion Befindlichen , also drei Sechstel = 42 ° /000 ,
werden wohl gleichfalls als tuberkulös erkannt und untauglich erklärt ,
hingegen die im ersten und zweiten Halbjahr der Infektion befindlichen
zwei Sechstel , also 28 °/000 , entgehen noch größtenteils der Diagnose .

Die als tauglich Befundenen, unter denen sich also zirka 28 °/00ü
latent Tuberkulöse befinden , leben nach der Stellung noch etwa 7a Jahr
bis zu ihrem Einrückungstermin in den gewohnten Verhältnissen, sind
also der gleichen Infektionsgefahr ausgesetzt wie die übrigen zum Heeres -
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dienst untauglichen Altersgenossen . Es muß deshalb diesen der halb¬
jährliche Infektionsallteil mit 14%00 noch zugeschrieben werden .

Unter den im Herbste Einrückenden müssen sich also 42 °/0oo bereits
ln fixierte , aber größtenteils noch latent Tuberkulöse in den verschiedensten
Entwicklungsstadien , und zwar 14 im ersten , 14 im zweiten und 14 im
dritten Halbjahr ihrer Infektion befinden . Bei den im dritten und vierten
Halbjahr ihrer Erkrankung Befindlichen — 28 — wird die Tb . zirka im
ersten , respektive zweiten Halbjahr des Dienstes offenkundig zutage treten,
während die im ersten Halbjahr der Infektion Befindlichen erst im zweiten
Dienstjahr erkranken.

Eine Bestätigung für die Richtigkeit 1) unserer Auffassung bietet uns
der Umstand , daß die Tb . in der Armee mit der Dauer der Dienst¬
jahre abnimmt , während , die Disposition als den maßgebenden Faktor
vorausgesetzt , mit der Dauer der Dienstzeit, der Überanstrengung u . s . w .
immer mehr Individuen der Tb . zum Opfer fallen müßten .

So sind nach der eingehenden Zählkartenstatistik ( 1890 — 98 ) , welche
in der preußischen , sächsischen und württembergischen Armee aufgenommen
wurde und sich auf 6924 Tb . erstreckt , erkrankt :

im 1 . Dienstjahr . 465 '3 %o
„ 2 . „ 256 *9 %0
„ 3 . „ . 117 *3 %0
» 4 . „ 37 - l %0

in höheren Dienstjahren . 123 *3 %o
Von 842 an Lungentuberkulose und Lungenblutung Erkrankten der

bayerischen Armee 1890 — 94 entfallen :
auf das 1 . Halbjahr . 37 -2 %

„ „ 1 . Dienstjahr . 53 *4 %
„ ., 2 . .. 22 -2 %
, „ 3 . „ . 14 -4 °/0
„ „ 4 . „ und darüber . 10 *0 %

Auch in anderen Armeen , z . B . der russischen (Schtschepotjew ) , wird
konstatiert , daß die meisten Erkrankungen ins erste Dienstjahr fallen , daß
sie dann bis zum 5 . Jahre progressiv abnehmen , daß die Infektion also
wohl vorher geschehen ist .

Nach L e m o i n e erkrankten von 3193 jungen Soldaten der Militärakademie
536 an Tb . , darunter 296 im ersten Dienstjahr , 240 im zweiten und dritten .

Es unterliegt also keinem Zweifel , daß eine große Anzahl Tuber¬
kulöser, respektive Infizierter in die Armee ein tritt und daß der Militär¬
dienst als solcher trotz der jetzt außerordentlich gesteigerten Anforderungen
für die Erkrankungen an Tb . nicht verantwortlich gemacht werden kann .

D Diese Zahlen gehen natürlich nur ein approximatives Bild und es wäre nur zu
wünschen , daß sie durch exakte, vorläufig fehlende Grundlagen ersetzt würden. Eine der
Voraussetzungen für die Aufstellung der Tb .-Mortalität nach den einzelnen Jahren in der
Zivilbevölkerung ist zum Teil an den Kosten (mehrere hundert Mark ) gescheitert .
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Die Einschleppung der Th . aus den häuslichen Verhältnissen kommt
auch dadurch zum Ausdruck , daß die Soldaten , welche aus stark von der
Tb . heimgesuchten Gegenden stammen , z . B . der Rheinprovinz , erheblich
mehr an Tb . erkranken als die aus Ost- und Westpreußen oder Pommern .
Das gleiche konstatiert Sestini für das italienische und Linden für das
tinnische Heer.

Ja , die Abnahme der Erkrankungen , die schon im zweiten und noch
mehr im dritten Dienstjahr — bei der früheren dreijährigen Dienstzeit —
hervortritt und die hier hinter der auf das betreffende Lebensalter kommenden
Zahl von Neuerkrankungen zurückbleibt , dürfte geradezu dafür sprechen ,
daß die bezüglichen Altersklassen in der Armee durch die rasche Ent¬
fernung der Tuberkulösen bis zu einem gewissen Grade vor Neuinfektion
gegenüber ihren zivilen Altersgenossen geschützt sind .

In der deutschen Militärenquete der 0924 Tuberkulösen ergab sich ,
daß die eigentlichen Feldtruppen

Infanterie , Kavallerie , Artillerie, Pioniere . 1 ' 8 — 1 '9 °/00
Train und Militärkrankenwärter . 2’3 °/00
Ökonomiehandwerker . d ’ß ^ oo
Bekleidungsämter . 5 '0 °/00
Militärbäcker . 7 '0 °/00

an Tb . litten . Es zeigen also die dem Frontdienst angehörigen Truppen trotz
ihrer großen körperlichen Anstrengung und trotz der wechselnden Witterungs¬
einflüsse eine niedrigere Erkrankungsziffer an Lungentuberkulose als
die Mannschaftsgruppe , welche, wie die Ökonomiehandwerker, Schreiber ,
Musiker u . s . w . , weit weniger Erkältungen und Anstrengungen ausgesetzt
sind und sich meist in geschlossenen Räumen aufhalten .

Dieser Schutz vor Erkrankung ist natürlich kein absoluter ; denn
zweifellos kommen auch in der Armee Ansteckungen vor , besonders da ,
wo die Kasernementsverhältnisse noch mangelhaft sind ; ganz erheblich
mögen sie in früherer Zeit gewesen und in mancher Armee heute noch
sein , wo die Kaserne mit engstem Zusammenwohnen und mangelhafter
Reinlichkeit gleichbedeutend ist . 1) Auch die Bürgerquartiere , z . B . in den
Manövern , mögen eine ziemliche Ansteckungsgelegenheit abgeben . Aber
als ausgleichendes Moment fällt hier der ausgedehnte Aufenthalt der Soldaten
im Freien , der sich bei der gleichalterigen Zivilbevölkerung nicht findet und
die dadurch verminderte Infektionsgelegenheit in die Wagschale .

Ein kausaler Zusammenhang zwischen der Tb . in der Armee und
den angenommenen Schädlichkeiten des Militärdienstes , Überanstrengung etc.
läßt sich somit nicht feststellen .

D Zu den Ausnahmen von dieser Regel scheinen Knorres Beobachtungen zu
gehören , wonach sich von der Marinemannschaft im Kronstiidter Hafen der größere
Teil seine Tb . erst im Dienst geholt hat . Hier würde, ebenso wie in Edels Fällen , der als
Vertrauensarzt eines großen Betriebes unter 425 eben vom Militär Entlassenen 33 — 8u/0
Lungenkranke fand, erst das genauere Studium aller Verhältnisse die Ursache ergeben.
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Wenn die Disposition der Hauptfaktor wäre , müßten die Feldzüge ,
wo doch die denkbar größten körperlichen Strapazen, ungünstige Ernährungs¬
verhältnisse, Aufregungen aller Art , Mangel an Schlaf, schroffer Witte¬
rungswechsel, Nässe und Kälte in Biwaks wie kaum irgendwo auf den
Organismus einwirken, eine größere, eine ungeheure Verbreitung der Tb .
zur Folge haben . Aber im Jahre 1870/71 , wo auf deutscher Seite zirka
1,000 .000 Mann , weniger sorgfältig ausgewählt als in Friedenszeiten,
im Felde standen , starben in den beiden Jahren zusammen nur 1630 Mann
an Schwindsucht , so daß , selbst zugegeben, es sei noch später ein Teil
der Krankheit erlegen , von einer auffallenden Zunahme, wie sie eine Folge
der Disposition sein müßte, nicht die Bede sein kann . Im Gegensätze
dazu zeigten die in Deutschland kriegsgefangenen französischen Soldaten ,
„ die sich einer regelmäßigen Lebensweise und behaglichen Buhe erfreuten“
( Guttstadt ) , nach Kelch eine ganz erhebliche Sterblichkeit an Tb . , die
in dem engen Zusammensein ihre natürliche Erklärung findet.

AuchTholozan berichtet , daß in den während des Winters 1854/55
vor Sebastopol gelagerten Armeen trotz der exzessiven Strapazen , trotz des
häufigen Nachtdienstes , ungenügender Kleidung und Ernährung , trotz Kälte
und Feuchtigkeit die tuberkulösen Krankheiten fast gleich Null waren .

Alkohol und Tabak.
Über den disponierenden Einfluß des Alkoholismus sind die

Meinungen noch geteilt. Am entschiedensten haben englische Autoren
den Abusus alcoholicus für die Schwindsucht verantwortlich gemacht,
wie James Clark , Bichardson , Mackenzie u . a.

Von französischen Ärzten sprachen sich Launay , Lancereaux ,
Fournier , Legrain , Kraus ( in Lüttich) , von den deutschen Strümpell ,
Bollinger und Mosler in ähnlichem Sinne aus .

Baer , welcher auf dem Tuberkulosekongreß in Berlin ein sehr
gediegenes Beferat über diese Frage brachte , berief sich hauptsächlich
auf v . Firks Zahlen , wonach von 18 . 703 Gastwirten trotz relativ
günstiger Lebensbedingungen 4418 = 24 ' 6 % , von den Schankwirten 25 %
und von den Kellnern mit ihren ungünstigen Lebensbedingungen sogar
53T % an Tb . gestorben waren ; diese Angaben stimmen mit denen
Edmunds , Ogi es ’ u . a . überein. Sokolowski fand bei 30% seiner
Phthisiker „ mehr oder weniger Alkoholgenuß“

, nach Barbier huldigten
98 % der Erkrankten in ausgesprochenem Maße dem Alkohol.

Nach Lavarenne korrespondiert die in den einzelnen Departements
von Frankreich durchschnittlich konsumierte Alkoholmenge im wesent¬
lichen mit den Ziffern der Tuberkulosesterblichkeit. Laitinen hat auch
experimentell festgestellt, daß bei Alkoholverabreichung die Empfänglidl -

Co ruet , Tuberkulose. 2. Aufl . 32



498 Disposition .

keit des Körpers für eine künstliche Infektion mit Tb . B . wächst, ebenso
Acliard & Gaillard .

In manchen Temperenzlerschriften, die für alle Laster und
Schwächen des Menschengeschlechtes den Abusus spirituosorum und
selbst den Usus derselben zu beschuldigen pflegen , finden wir die Tb .
unter den ersten Folgen des Alkoholismus aufgeführt.

Nach Förster und Pegurier sind auch die Kinder von Alkoholikern
zur Tb . disponiert. Auch Bunge spricht sich in diesem Sinne aus . Er fand :

Alkoholismus des Vaters Zahl der Fälle Tb . bei den Kindern
nicht gewohnheitsmäßig . 149 8 '7 °/o
gewohnheitsmäßig , mäßig . 169 10 -7%
gewohnheitsmäßig , unmäßig . 67 16 *4 °/0
Potator . 60 21 -7°/0

Dagegen stellen andere Autoren (Meyerhoff , Peters , Jackson ,
Lendet ) die zur Tb . disponierende Wirkung des Alkoholgenusses in
Abrede. Nach Leudet fanden sich unter 295 Alkoholikern nur 37 Leute
mit Lungentuberkulose, Koränyi und Hammer machen auf die narben¬
bildende Wirkung des Alkohols aufmerksam und Mircoli betont geradezu
seine antitoxischen Wirkungen .

Noch gar nicht so ferne hinter uns liegt die Zeit , wo einzelne
Arzte (I ) ettweiler ) ihre Phthisiker in einer gelinden Alkoholbetäubung
hielten und deren günstigen Einfluß rühmten (siehe Therapie) .

Es bleibt jedoch im ganzen ein die Krankheitsentstehung fördernder
Einfluß sehr wahrscheinlich . Als begünstigendeMomente käme in erster Linie
eine Schwächung und vorübergehende Hemmung der Flimmerzellen
im Kespirationstrakt, wodurch die Elimination eingeatmeter Bazillen er¬
schwert wird , in zweiter die gleichsinnig wirkende Schwächung der llerz -
muskulatur in Betracht, deren genauere Kenntnis wir besonders Bollingers
schönen Arbeiten verdanken.

Inwieweit Einwirkungen anderer Art auf das Wachstum der Bazillen
statthaben , entzieht sich vorläufig unserer Kenntnis . Auch die indirekten
Schädlichkeiten, die mit reichlicherem Alkoholgenuß verknüpft zu sein
pflegen — stundenlanges Sitzen in engen überfüllten Bäumen , in denen
häufig herumgespuckt wird — seien nur nebenher gestreift.

Ein zahlenmäßiger Nachweis, daß der Alkoholmißbrauch zur Phthise
disponiert , existiert bis jetzt nicht .

Nicht viel anders ist es mit dem Tabak . Vor zirka 20 Jahren ver¬
säumte man nicht , auch das Bauchen unter den zur Phthise disponierenden
Faktoren aufzuzählen . Heute läßt man Phthisiker , falls sie keine Hals¬
erscheinungen haben , ohne Schaden mäßig rauchen. In der Hauptsache
haben alle diese Passionen wohl nur bei Mißbrauch einen indirekten
Schaden , indem sie unter anderem die Ernährung herabsetzen.
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Beruf .
Die auffallend große Verbreitung der Tb . in manchen Berufsarten,

z . B . unter Buchdruckern (G . Meyer ) , Tapezierern ( Abelsdorff ) , nament¬
lich unter Schleifern (Stratmann , Moritz [Solingen ] , Roepke 1) u . a .j
glaubte man kurzweg einer besonderen, durch den Beruf erhöhten Dis¬
position zuschreiben zu müssen ; zum größten Teile ist jedoch diese Ver¬
breitung nur eine natürliche Folge der die Infektion begünstigenden
Verhältnisse, zum kleineren Teile das Resultat erhöhter Disposition (siehe
Seite 411 ) .

So zeigen die unter Dach und Fach ausgeübten Berufe (Schneider,
Schuster) weit mehr Tb . als solche , die im Freien betrieben werden
(Eisenbahnarbeiter) . Dort häufen sich die Bazillen in einem kleinen Luft¬
quantum an und bleiben infolge der geringeren Belichtung länger am
lieben, während ihre Vertrocknung durch Staub aller Art gefördert wird ;
hier werden die Infektionskeime in unendliche Luftquantitäten zerstreut,
durch das Sonnenlicht bald zerstört oder durch die Luftfeuchtigkeit an
der feineren Zerstäubung gehindert .

Am meisten ist die Tb . unter den Berufsarten mit viel Staub¬
entwicklung verbreitet. Man hielt daher die Staubinhalation und die da¬
durch verursachte Gewebsreizung für die Hauptsache. Das stimmt aber
nicht mit meinen auch von anderer Seite bestätigten Erfahrungen überein,
wonach die Straßenkehrer , die doch der unmittelbarsten Staubinhalation
ansgesetzt sind , auffallend selten tuberkulös werden.

Der Staub wirkt auf die Tuberkuloseverbreitung in doppelter Hin¬
sicht ein , nämlich außerhalb und innerhalb des Körpers .

Außerhalb des Körpers , da ausgeworfenes Sputum um so leichter
trocknet , je mehr beigemengter Staub die Klebestoffe gewissermaßen
bindet. 2) (Siehe Seite 103 .)

9 Nach Roepke sind 1885 —94 auf 1000 Schleifer jährlich zirka 12 '82 an Lungen¬
schwindsucht gestorben .

2) Wie verschieden an den einzelnen Örtlichkeiten die Staubmengen sind , zeigen
die Untersuchungen von Arons , Dirksen , Hesse u . a . So enthielt 1 m3 Luft :

mg Statil »
im Wohn- und Kinderziimner . 145
in einer Kunstwollefabrik . 74)
im Schulzimmer . 84)
„ Sägewerk . 17 (1

in einer Eisengießerei . 71 *7
„ „ Zementfabrik . 1300
„ „ Filzschuhfabrik . 1750
im Kohlenbunker während des Kohlenfassens . 2289 '5
Anderseits ist der Staubgehalt der Luft (nach Arens ) im Freien im Vergleiche

zu dem der Fabriken so gering , daß erst die Untersuchung sehr großer Luftmengen
wägbare Resultate gibt .

32*
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Die Menge des Staubes allein ist aber nicht maßgebend ; haben
wir doch Beweise , daß trotz reichlichster Staubentwicklung wenig Tb .
vorhanden sein kann , z . B . an den Kohlenbergwerksarbeitern, weil dort die
durch den Betrieb bedingte Luftfeuchtigkeit jede feinere Verstaubung
der Bazillen hintanhält . Auch bei Schwofeigrubenarbeitern ist trotz der
miserablen Lebensbedingungen dieser unglücklichen Menschen die Tb . selten .
Am wichtigsten ist die Trockenheit und Feinheit des Staubes , daher
sind die in solchem Milieu ausgeübten Berufe am meisten gefährdet. Doch
scheint eine exzessive Trockenheit die Vitalität der Tb . B . zu beein¬
trächtigen , namentlich, wenn dazu wie beim frisch gebrannten Kalk die
ätzende und zerstörende Wirkung des Kalziumhydroxydes kommt (siehe
Seite 431 ) . Außerdem kommen für den Verstäubungsprozeß noch die Tem¬
peratur , der Modus der Staubverreibung und namentlich die in den
Arbeitsräumen herrschenden Luftströmungen wesentlich in Betracht,

Auch auf die Infektionsgefahr durch die bereits in die Lungen in¬
halierten Bazillen hat der Staubgehalt der Luft einen bedeutenden Einfluß .
In je reichlicheren Mengen sich inhalierter Staub auf der Bronchial¬
schleimhaut ablagert, umsomehr erleidet der nach außen strebende
Transport der eingeatmeten Tb . B . Stockungen , ähnlich wie die Trift auf
einem zu dicht mit Treibholz bedeckten Flusse . Es werden Inseln ge¬
schaffen , auf denen der Tb . B . einen Ruhepunkt findet , sich ablagert und
zu wuchern beginnt.

Außer diesen die Infektion begünstigenden Momenten kann auch
die mechanische Beschaffenheit des Staubes das Gewebe zur Aufnahme
der Tb . B . besonders disponieren. Vergegenwärtigen wir uns nur die Mannig¬
faltigkeit der Staubsorten , je nachdem er metallischer Herkunft ist
(Kupfer , Eisen, Blei ) oder mineralischer (Sandstein , Marmor , Gips ,
Porzellan , Granit, Zement, Schiefer, Kalk) , vegetabilischer ( Tabak ,
Baumwolle , Flachs , Hanf, Holz, Steinnuß, Lumpen , Mehl ) oder animali¬
scher ( Knochen , Haare , Wolle, Seide , Borsten , Federn , Horn ) . Die
scharfen Kanten und Spitzen mancher Metall - und Steinstaubarten und
der Glasstaub , die sicji durch ihre Schwere unterstützt , in die Gewebe
einbohren und den anhaftenden Bazillen einen Weg öffnen , erklären die
erschreckend hohe Tuberkuloseverbreitung unter Stahl - , Glas- und Stein¬
schleifern . So betrug die Sterblichkeit an Tb . 1) bei den Porzellan - , Dia¬
mant - und Metallschleifern 50— 60% , hei den Glasschleifern 70% , bei
den Steinmetzen und Feuersteinarbeitern 89 *3 % . (Sorgo . )

Es scheint zu dem vorher Gesagten ( Seltenheit der Erkrankung bei
Arbeit im Freien) im Widerspruch zu stehen , daß die Steinhauer solch

9 Leider sind die Tuberkulösen auch liier wieder im Verhältnis zu den Ge¬
storbenen überhaupt berechnet , so daß wir kein zuverlässiges Bild bekommen .
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gewaltiges Kontingent zu den Lungenkranken stellen . Die Erklärung ist
jedoch leicht gefunden, da der spitze Steinstaub fortwährend Läsionen der
Lunge verursacht und dieses lokal disponierende Moment hier eine un¬
gewöhnlich hohe Bedeutung erlangt . Diese Unzahl kleiner Verwundungen
genügt , um die Infektionsbedingungen äußerst günstig zu gestalten , obwohl
die Leute einen großen Teil des Jahres im Freien arbeiten und ihr Ver¬
kehr mit Phthisikern gewöhnlich auf die Kneipe und die Wintermonate
beschränkt ist , wo sie meist eine andere Beschäftigung ausüben.

In anderen Berufsarten reizt vorzugsweise die chemische Be¬
schaffenheit des Staubes die Schleimhäute und erleichtert so die Auf¬
nahme des Tb . B . Daher die zahlreichen Tuberkulösen unter den Tabak¬
arbeitern , die , wie Brauer hervorhebt, fast alle auf den Boden spucken .

In ähnlicher Weise wirken auch ätzende Dämpfe , wie Salzsäure etc . ,
in andern Berufen , z . B . der Textilindustrie, handelt es sich weniger um
die Qualitäten des Staubes , als um die engen , lichtlosen Arbeitsräume,
welche in hohem Maße eine Konzentration der Infektionsstoffe begünstigen,
wie in der Hausindustrie. Von 1000 Nähmaschinenarbeiterinnen hatten nach
E . Falk 70 , von den Plätterinnen (feuchte Luft !) 48 Lungenschwindsucht .

Wir sehen also , die Verhältnisse sind außerordentlich kompliziert,
so daß es unmöglich ist , sich ein klares Bild über die Ursachen der er¬
höhten Tuberkuloseverbreitung zu verschaffen , wenn man nicht den ganzen
inneren Betrieb in all seinen Einzelheiten berücksichtigt .

Nur so viel geht hervor , daß die gesteigerte Infektionsgelegenheit
den wichtigsten und nachweisbarsten Faktor für eine Infektion
bildet , daß aber auch disponierende Momente für die Entwicklung der
Krankheit oft schwer ins Gewicht fallen .

Krankheiten .
Einer großen Keihe von Krankheiten hat man im Laufe der Zeit

einen zur Tb . disponierenden Einfluß , oft auch denselben Krankheiten
wieder eine immunisierende Kraft beigemessen . Alle diese Angaben sind
nur mit großer Vorsicht aufzunehmen. Denn erstens stützen sie sich
oft nur auf Erfahrungen und Eindrücke des einzelnen , zweitens sind die
vorliegenden Zahlen viel zu klein für statistische Betrachtungen , drittens
vergegenwärtigt man sich , wenn man die Zahlen auf Gestorbene bezieht,
bei weitem zu wenig, wieviele schon unter den nicht an solcher Krank¬
heit Leidenden im gleichen Alter gleichfalls an Tb . zu gründe gehen .

Blut - und Herzkrankheiten .
Anämie und Chlorose werden seit alters als disponierend zur

Phthise und als deren Vorläufer angesehen. Allein häufig handelt es
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sich bereits um die Wirkungen der schon vorhandenen Tb . Umgekehrt
bleibt eine große Zahl von Jugend auf stets blasser Menschen gesund ,
während zahlreiche robuste Leute von blühendstem Aussehen dahingerafft
werden . Die Möglichkeit, daß durch die Blutverschlechterung und ein
„ Minus von Schutzstorten“

, sowie „ die schlechtere Ernährung der den
Angriffen der Bazillen ausgesetzlen Gewebszellen “ (Schlüter ) Ausbruch
und Umsichgreifen des tuberkulösen Prozesses begünstigt wird , ist nicht
von der Hand zu weisen , doch fehlen darüber vorläufig exakte Unter¬
suchungen und zahlenmäßige Feststellungen .

Ziemlich allgemein nimmt man die mangelhafte Entwicklung des
Gefäßsystemes und die Enge der Aorta für die Disposition in Anspruch ;
namentlich Brehmer , Bokitansky , neuerdings Achert , ferner Bouchard
und Balthazard (auf Grund vergleichender Untersuchungen an 87 Per¬
sonen ) u . a . sprechen der Kleinheit des Herzens und seinem Mißverhältnis
zu einer großen Lunge in erster Linie einen maßgebenden Einfluß auf
die Entwicklung der Phthise zu ; auch diese Hypothese hat manche be¬
gründete Anfechtung erlitten.

Plausibler erscheint es , daß die verminderte Triebkraft des
Herzens , schon von Brehmer erwähnt und neuerdings von . Schlüter
betont, die Tb . begünstigt . Dem schwachen Herzen wird , wie ich schon
1888 hervorhob, auch ein schwächer funktionierendes Flimmerepithel ent¬
sprechen, das eine Infektion erleichtert. Es ist weiterhin auch möglich ,
daß die Tb . durch mangelhaftere Gewebsernährung gefördert wird , jedoch
ist bis jetzt keiner von beiden Faktoren erwiesen .

Die Herzklappenfehler sollen , wie man mit Bokitansky seit
langem annahm , die Tb . ausschließen. Auch in neuerer Zeit fand Otto
unter 111 Fällen von Klappenfehlern keine Lungentuberkulose.

Dagegen stellte Frommolt auf Grund von 7870 Sektionsprotokollon
fest , daß gleichzeitiges Vorkommen beider Erkrankungen gar nicht so
selten ist (unter 277 Klappenfehlern 22mal Phthise) . Potaine fand unter
55 Mitralstenosen 0 mit Phthise kombiniert . Die Möglichkeit gleich¬
zeitigen Vorkommens ergeben auch die Beobachtungen von v . Weismayr
( in 4 Fällen das Vitium primär) , v . Leyden , Holz , Otto , Bircli - Hirsch -
feld und die eingehendeArbeit von Meisen bürg . Unter Birch - H irsc Ilfelds
4359 Sektionen war 907mal = 20 ‘8 % chronische Lungenschwindsucht,
unter 107 mit Herzklappenfeh lern 5mal = 4 -G 0/0 , dagegen zeigten 2 Fälle
von Stenose des Pulmonalostium eine Lungentuberkulose.

Nach Meisenburg standen an der medizinischen Klinik in Leipzig
1889 —1898 4G49 Phthisiker und 700 Herzklappenfehler in Behandlung,
53mal zeigten sich beide Krankheiten gemeinsam , und zwar in 7 % der Vitia
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Lungentuberkulose und hei U14 % 4er Phthisiker gleichzeitig Herzfehler,
während in der Gesamtzahl der Erkrankungen die Herzfehler P75 %
betrugen .

Bei Mitralfelilern, die meist im jugendlichen Alter auftreten , # fand
Meisenburg in 9 *3 % (Frommolt in 8 % ) , hei Mitralstenose in 2 •(>% ,
bei Aortenfehlern in 5 '4 % , bei Pulmonalstenose unter allerdings nur
5 Fällen 4mal (also in 80 % ) gleichzeitig Lungentuberkulose. (Siehe noch
G . Fischer , Danlos und Barth , Faisans , Naegeli .)

Die meisten Beobachtungen , wenn sie auch vielfach voneinander
abweichen , deuten darauf hin , daß die Klappenfehler, welche zu ver¬
langsamtem Abfluß , Überfüllung der Lungenkapillaren und zur Stauung
in der Lunge führen , das Zustandekommen der Phthise zwar nicht völlig
ausschließen, aber doch vielfach erschweren. So konstatiert v . Kryger
liäulig ausgeheilte oder zum Stillstand gekommene Tb . bei Klappenfehlern .
( Über den günstigen Einfluß venöser Stauung auf tuberkulöse Prozesse
siehe bei Verlauf und Heilung .) Auch bei Aortenaneurysma gilt Tb . als
selten . Für das rare Auftreten der Phthise bei Mitralstenose sucht Meisen¬
burg die Ursache in einer chemischen Veränderung des Blutes (vermehrter
Alkaleszenz) , welche die Ansiedlung der Bazillen hindert .

Stenose der Arterien und namentlich Pulmonalstenose scheint der
Entwicklung der Tb . förderlich zu sein (Fr er ich s , Kasein Beck , Bäum 1er
u . a . ) ; die verminderte Blutzufuhr 1) wird hiefiir als Ursache verant¬
wortlich gemacht . Auch bei Kyphoskoliose scheint die Tb . im ganzen
seltener aufzutreten, was man gleichfalls der venösen Blutfülle zuzu¬
schreiben pflegt ; doch hängt dieser relative Schutz wesentlich vom Zustande
des Herzens ab ( Levy , Schlüter ) , beim Eintreten von Myodegeneration
wird auch liier die Tb . häutiger . —

Nephritis soll in gewisser Hinsicht vor Tb . schützen , da nach Bright
Nepluitiker selten daran erkranken.

Diabetes .

Von den als disponierend geltenden allgemeinen Krankheiten steht
der Diabetes , welcher gewöhnlich mit Sinken der Herz- und Muskel-
tätigkeit einhergeht , in erster Linie.

Nach Germain See stirbt ein Viertel (23 %) der Diabetiker au
Phthise . Freilich ein recht zweifelhafter Beweis , da das Prozentverhältnis
der Tb . zur Gesamtsterblichkeit in den für Diabetes in Frage kommenden
Altersklassen nicht geringer ist. (S . S . 423 .) Ein ähnliches Verhältnis

*) Nach Hofbauer dagegen steigern die Einflüsse, welche mit vermehrter
Blutzufuhr und aktiver Hyperämie einhergehen , die lokale Disposition und zeichnen
sich die Prädilektionsstellen durch reiche Blutzufuhr aus .
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gibt v . Noorden und Naunyn (24 °/0) an , Griesinger 42% , Gregoraci
sogar 59 % . Croner fand unter hundert J )iabetikern 16 selbst tuberkulös,
bei weiteren 31 eines der Angehörigen tuberkulös .

Die bei Diabetes auftretenden LungenVeränderungen betrachtete man
früher als eine besondere Form der Phthise , bis v . Leyden , Riegel ,
Immermann und Rütimeyer durch den Nachweis von Tb . B . die
Identität, mit der Lungentuberkulose feststellten. Hier scheint man mit
Recht nicht nur von einer leichteren Infektion , sondern auch von
einem besseren Nährboden für den Bazillus reden zu können , umso¬
mehr , als bekanntlich Zusatz von Zucker zum Nährboden das Wachstum
des Bazillus üppiger gestaltet.

An der raschen Ausbreitung der Phthise mag auch die Unter¬
ernährung des Diabetikers ihren Anteil haben . ( Blumenfeld , Schlüter .)

4L Weber will in der mangelhaften Kolilensäurebildung , da ein Teil
des Zuckers nicht zu Kohlensäure verbrannt , sondern als solcher aus¬
geschieden wird , die Ursache für die tuberkulöse Disposition des Dia¬
betikers finden .

Lorand hält die Tb . (und Krebs ) für Antagonisten des Diabetes .
Erst mit Erschöpfung der Schilddrüse werde die Tb . begünstigt .

Psychosen .
Das häufige Auftreten von Tb . bei psychisch Erkrankten ,

besonders bei denjenigen Formen , die mit tiefer Depression , apathisch -
stuporösen Zuständen und Herabsetzung der vegetativen Funktionen ein¬
hergehen , läßt sich durch die 1geringere Reflexerregbarkeit auf ein¬
geatmete Staubpartikel, die rasche Ausbreitung durch die mangelhafte
Expektoration wohl erklären . Außerdem ist die Ansteckungsgelegenheit
besonders in Irrenanstalten durch das Zusammenwohnen mit anderen
Phthisikern und das bei Geisteskranken oft unvermeidliche Herumspucken
erheblich vermehrt.

Ob daneben noch eine Disposition im eigentlichen Sinne voriiegt,
derart , daß der Nährboden ein günstiger ist, dafür fehlen bis jetzt Be¬
weise . Daß jedoch der Hauptgrund der erhöhten Tuberkulosemortalität
nicht in diesen Umständen, sondern in den durch das Anstaltsleben ge¬
gebenen Infektionsgelegenheiten zu suchen ist , zeigt die erhebliche Ab¬
nahme der Tb . in den preußischen Irrenanstalten , seit die Durchführung
prophylaktischer antibazillärer Maßnahmen angebahnt ist , sowie die Ab¬
nahme , wenn man die Kranken durch Aufenthalt im Freien der Infektions¬
gelegenheit entzieht. (Siehe Seite 415 und Erfolg der Prophylaxis.)

Defekte.
Im lokalen Sinne wirken disponierend alle mit einer Kontinuitäts¬

trennung des Haut- und Schleimhautepithels verbundenen Läsionen ,



Krankheiten. 505

Wunden jeglicher Art , zufällig oder nach Operationen , die dein Eindringen
des Bazillus die Wege ebnen . Als solche haben wir kennen gelernt an
der äußeren Haut sowie der Schleimhaut Bisse , Bhagaden (Tuberculosis
cutis verrucosa) , Bisse , Kratzwunden, Stiche bei Sektionen , Insektenstiche ,
Tätowierung , Impfwunden, Abscheuerungen durch spitze Zahnvorsprünge,
Zahnextraktionen, Verbrennungen ( Haut , Zunge ) , Ätzungen (Ösophagus) ,
Nabelwunden (Peritonealtuberkulose) , Abschürfungen durch harte Kot¬
partikel (Bektum) , in der Nase Bohren mit dem Finger , Ohrringstechen ,
intensive gegenseitige Berührung verschiedener Partien ( Processus vocales) ,
Verletzungen des Auges (Iristuberkulose durch Strohhalm etc . ) , Ab¬
schürfungen an den Genitalien durch Fremdkörper und Läusebisse u . s . w .
(Siehe die einzelnen Organe im 7 . Kapitel .) Doch begünstigen nur frische
Wunden die Ansiedlung von Bazillen . Granulierende Flächen setzen hin¬
gegen , soweit sie intakt sind , nach den Versuchen von Billroth , Klein ,
Nötzel u . a . der Bakterieninvasion ein Hindernis entgegen, teils durch
den mechanischen Schutz des dichtgefügten, mehr oder minder hohen
Zellagers, teils durch die Exsudation, welche angelagerte Keime wieder
wegschwemmt.

Mit Berufung auf die Versuche Cellis und Guarnieris , welche
durch Einatmenlassen trocken verstäubter Sputa nur dann ein positives
Besultat erhielten , wenn die Luftwege der Tiere vorher irritiert waren ,
glauben einige Autoren , in solchen Defekten eine notwendige Vor¬
bedingung für die Infektion sehen zu dürfen . Mit Unrecht ; denn an
Tausenden von Tieren gemachte Versuche anderer Forscher (darunter mehr
als 1000 Versuche von Com et) beweisen , daß auch von der unverletzten
Haut und Schleimhaut aus durch Verreibung , Verfütterung oder Ver-
stäubung von tuberkulösen Infektionsstoßen sowohl auf nassem wie trockenem
Wege regelmäßig eine Tb . erzeugt wird . Die Fehlerquelle der wider¬
sprechenden Versuche von Celli & Guarnieri u . a. haben wir oben nach¬
gewiesen (siehe Seite 134) .

Entzündungen , Katarrhe .
In gleicher Weise wie durch Verletzung verursachte Epitheldefekte

können auch Läsionen infolge krankhafter Zustände (siehe Seite 288 ß‘
.) ,

Katarrhe ( Bronchitis, Pneumonie u . s . w .) eine Ansiedlung der Tb . B .
begünstigen . Hier wären auch die Affektionen einzureihen, welche die
normale Nasenatmung behindern und zur Mundatmung führen , wie starke
Katarrhe , Polypen , adenoide Wucherungen , die alle , wie schon erwähnt ,
Eindringen und Ansiedlung der Bazillen erleichtern . Ferner schaffen
stagnierende Sekrete (Bronchiektasien, A . Fränkel ) , chronische Pneumonien
eine größere Infektionsmöglichkeit und disponieren in gewissem Sinne,
während eine sehr reichliche Flüssigkeitsabsonderung eine Elimination der
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Eindringlinge herbeiführt . Dieses verschiedene Verhalten bei starker
Sekretion und Stauung erklärt uns die vielfach diametral entgegengesetzten
Beobachtungen verschiedener Autoren , so daß zuverlässige Zahlen vor¬
läufig noch fehlen .

Nach Alexander waren unter 22 obduzierten Ozaenafällen 15 = 08 %
an Tb . zu gründe gegangen , und unter 50 lebenden Ozaenakranken hatten 22
sicher Lungentuberkulose , 7 waren suspekt ; unter 200 Phthisikern dagegen
fand Alexander nur einmal typische und 0 geheilte Ozaenafälle , wonach
also die Phthise häufig die Ozaena begleitet, aber nicht umgekehrt .

Besonders Möller und Rappaport haben neuerdings auf die Häufig¬
keit der Erkrankung der oberen Luftwege bei Phthisikern aufmerksam
gemacht. Sie fanden die Nase in 84 % , den Rachen in 76 % , den Kehl¬
kopf in 42 % und die Ohren in 26 % aller Fälle erkrankt . Doch läßt
dies noch keinen Schluß zu , auf den ursächlichen Zusammenhang mit
der Entstehung der Tb . Siehe auch W . Freudenthal .

Speziell die Erkältungen spielten in der Phantasie der alten Ärzte
eine sehr wichtige Rolle für das Entstehen der Krankheit . Das mag zum
Teil daran gelegen haben , daß die beginnende Lungentuberkulose sich
unter dem Bilde häufig wiederkehrender Katarrhe verbirgt , welche in
dieser Form mit Recht gefürchtet wurden.

Heute ist man von der Überschätzung der Erkältung , was die Dis¬
position anbelangt , abgekommen und die Versuche, welche ihre Bedeutung
dartun sollten , sind nicht einwandfrei (siehe Chelmonski ) . Damit ist
jedoch nicht ausgeschlossen, daß eingeatmete Tb . B . von einem durch
Erkältung reflektorisch (?) in der Funktion behinderten Flimmerepithel
weniger rasch eliminiert und dadurch eine Infektion begünstigt werden
kann. (Siehe auch Maglieri , Ruhemann .) Eine weit größere Be¬
deutung hat die Erkältung für schnell wuchernde Bakterien. Siche
die Arbeiten Dürcks u . a . Über den Einfluß der reflektorischen Hyperämie
innerer Organe auf Tb . (kontrahierte Hautgefäße ) wissen wir nichts Be¬
stimmtes , doch gilt sie im allgemeinen als disponierend für bakterielle
Invasion .

Sokolowski u . a . halten die Pleuritis für ein disponierendes
Moment . Es ist wohl denkbar , daß eine adhäsive Pleuritis , welche die
Lunge und ihre Exkursionen behindert , einer Infektion und Ansiedlung
der Bazillen Vorschub leistet, gegebenenfalls ist aber schwer zu entscheiden,
ob die Pleuritis nicht bereits der Ausdruck einer bislang noch gering¬
fügigen Tb . war. Daß eine exsudative Pleuritis hin und wieder sogar vorüber¬
gehenden Stillstand einer Tb . herbeiführt , werden wir im 2 . Teil besprechen .

Emphysem soll wegen des verlangsamten Abflusses des Lungen-
venenblutes die Tb . ausschließen (Radicke fand unter 118 gestorbenen
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Emphysematikern nur 7 Tb .) , nach Rueff gilt dies nur für die emphysematos
veränderten Stellen , während Martin einen Antagonismus überhaupt in
Abrede stellt und das häufige Vorkommen generalisierten Emphysems
mit chronischer Lungentuberkulose hervorhebt . (Über Emphysem bei
fibröser Phthise siehe Bard sowie Kapitel : Verlauf.) Namentlich soll auch
Asthma die Tb . ausschließen. Ich gebe zu , daß Asthmatiker , vielleicht
infolge der venösen Blutstauung (siehe Seite 503) , recht selten tuberkulös
werden , doch finde ich unter meinen Kranken — ich habe jährlich etwa
150 typische Asthmatiker in Reichenhall in Behandlung — zirka 1 — 2 °/0 ,
bei denen sich zum typischen Asthma nachträglich Tb . gesellt.

Erst kürzlich hatte ich einen Herrn aus Stuttgart in Behandlung,
interessant , weil der Betreffende noch zirka x/2 Jahr vorher von zuver¬
lässigster Seite (Pentzoldt und Mor . Schmidt ) als tuberkulosefrei erklärt
und auch mehrmals in der Nase gebrannt worden war ; er hatte typische
paroxysmale Asthmaanfälle , daneben Infiltration und reichlich Tb . B . im
Sputum . ’)

Auch A . Eränkel bezeichnet die Kombination nur als selten , hat
aber selbst solche Fälle beobachtet; Berkart (zit . nach Diinges ) fand
unter 180 Asthmafällen bei 5 Tb . B . im Sputum ; unter den von Jacob
und Pannwitz gesammelten 3295 Tuberkulosen waren 4 mit Asthma
( fraglich ob typisches Asthma oder nur von den Kranken oft so bezeichnete
Dyspnoe ) . Diinges hat zwei Fälle von Tb . nach Asthma mitgeteilt, wobei
freilich in einem Falle das Asthma nicht sicher stand , im andern die Tb .
nur durch Tuberkulin diagnostiziert war (Sitz der Tb . ?) . Nach Brügel -
liiaun tritt Tb . eher zu Asthma als umgekehrt und nach Bäumler gehen
nicht selten alte Asthmatiker und Emphysematiker an Tb . oder Miliar -Tb .
zu gründe .

Trauma.

Bezüglich des Traumas wurde schon gelegentlich der Infektion der
Pleura, der Knochen und Gelenke (siehe Seite 344 ) , des Gehirns (siehe
Seite 347 ) hervorgehoben, daß und wie es eine Tb . der Organe herbeizuführen
vermag . In gleicher Weise kann durch solche Traumen, die direkt oder
durch Contrecoup auf verkiiste Bronchialdrüsen oder einen tuberkulösen
Lungenherd wirken , eine Infektion der Lunge , und wenn Bazillen in die
Blutbahn gelangen , irgendwelcher anderen Organe zu stände kommen .

Man ist jedoch durch die neueren Arbeiten, namentlich auf chirurgi¬
schem Gebiete , gezwungen , dem zur Tb . disponierenden Einfluß des Traumas
ganz wesentlich engere Grenzen zu ziehen , als noch vor wenigen Jahren

9 Der Fall hatte noch eine pikante Seite : Der Betreffende bedurfte eines
Zeugnisses, daß er tuberkelfrei sei , das ich ihm natürlich versagen mußte , ein Kollege
aber ausstellte, „ weil ein Asthmatiker keine Tb . habe ! !“
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(siehe Laiinelongue , Acliard , Friedrich , Honseil , Jordan u . a . , ferner
Seite 344) .

Naturgemäß bleiben die Bazillen dort am ersten liegen , wo durch Zer¬
störung der Blutgefäße die freie Bahn versperrt ist . Auf solche traumatische
Phthisen wurde besonders eingehend von Mendelsohn , Guder , Grawitz
und neuerdings von Reinert und Stern in trefflichen Arbeiten hingewiesen.
Der irrigen Vorstellung , als ob in solchen Fällen Bazillen im Blute von
vornherein kreisten und gewissermaßen auf ein Trauma warteten , um
sich ansiedeln zu können , sind wir bereits an anderer Stelle entgegengetreten .
Die ausführliche Besprechung des Traumas siehe weiter unten .

Syphilis und Gonorrhoe.
Von dem Gesichtspunkte aus , daß jegliche Verletzung ein Eindringen

der Tb . B . ins Gewebe selbst erleichtert , wird man auch die Syphilis
als begünstigendes Moment für tuberkulöse Infektionen betrachten können.
Kombinationen beider Krankheiten, sei es , daß der Tb . B . auf einem
syphilitischen Herde sich ansiedelt, oder umgekehrt , daß er dem Syphilis¬
virus den Weg ebnet, werden nicht selten beobachtet. Ich verweise auf
die Mitteilungen von Hiller , de Renzi , Massei , Grünwald , Arnold ,
Agnanno , Elsenberg (sekundäre Tb . ) , Helwes , Irsai , Schuchardt ,
Fabry (am Präputium ) , Besnier (Syphilis und Lupus besonders am
Rachen und Larynx ) , Guidone , Rieder ( am Mastdarm ), Potain , Neisser
( Gesichtssyphilis mit Tb . B .) , H . Hammer , Patoir , Chateau , Mailte .

Bernheini beobachtete bei 43 Kranken Kombination von Tb . und
Syphilis , und Sokolowski mißt der Syphilis eine hervorragend ätiolo¬
gische Bedeutung für die Tb . bei , teils wegen ihrer spezifischen Wirkung ,
teils wegen des mit ihr verbundenen schwächenden Heilverfahrens . Diese
Ansicht klingt wohl wahrscheinlich , aber auffallend ist es dann , daß
Sokolowski unter 8074 Phthisikern nur bei 3 °/0 Syphilis findet , obwohl
in Warschau beide Krankheiten sehr verbreitet sind.

Andere Autoren sprachen wieder von einem Antagonismus zwischen
Syphilis und Tb . ( Portucalis , Monteverdi ) , der sich therapeutisch
durch eine beschränkende Wirkung der sklerotischen Prozesse auf tuber¬
kulöse Herde betätigt.

Am häutigsten handelt es sich lediglich um tuberkulöse Erschei¬
nungen bei Syphilitikern , die nicht notwendig in einem kausalen Zu¬
sammenhang mit der Lues stehen ; solche Kombinationen sind eine natür¬
liche Folge der Häufigkeit beider Erkrankungen .

Für die Gonorrhoe liegen Beobachtungen vor , daß sie die Ent¬
stehung einer Tb . der Hoden ( Simmonds , Karewski ) , der Urethra
(Ährens ) , der Niere u . s . w . begünstigt .
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Karzinom .

Das oben Gesagte gilt auch für das Karzinom . Auch hier linden
wir an den verschiedensten Organen eine Symbiose beider Prozesse . An
der Haut haben solche Fälle beschrieben Lew in u . a . , am Ösophagus
Zenker und Cordua , am Larynx gleichfalls Zenker , am Ileum Lubarsch ,
am Mastdarm v . Baumgarten , am Ohrläppchen Haug , am Magen Claude ,
an der Mamma Warthin , am Oöcum Crowder , am Mastdarm Plien ,
am Uterus Wallart , Szasz u . s . w . Während in diesen Fällen anscheinend
der Tb . B . in die durch den karzinomatösen Prozeß des Epithels beraubten
Gewebe eindrang , finden wir meist umgekehrt eine Etablierung des
Karzinoms auf tuberkulösen, besonders lupösen Herden.

A . Fränkel fand auch in der Umgebung von karzinomatösen und
sarkomatösen Lungengewebe einige Male frische käsig-pneumonische
Herde und nimmt eine lokale Disposition, veranlaßt durch den primären
Prozeß, an . Nicht selten findet man Krebs und Tuberkeln derart im gleichen
Organe vereinigt und durcheinander gewachsen, daß selbst auf den ein¬
zelnen Schnitten in demselben Gesichtsfelde Krebselemente und Tuberkel
vereinigt sind (Simmonds , Naegeli ) ; Turban fand Krebsnester und
Tuberkel in unmittelbar aneinander grenzenden Alveolen .

Nach Cooke , Jacubasch , Aronsohn u . a . tritt Krebs und Tb .
nicht selten in der gleichen Familie auf, Croner fand , daß in den
Familien von 13 ' 9 0/o an Phthise Gestorbenen auch Krebsfälle und in den
von 22 ‘7 °/o an Karzinom Gestorbenen auch Tuberkulosetodesfällevorkamen .
Ob hier innere Beziehungen obwalten , ist noch unsicher . Denn W . Hoff -
mann fand in Baden einen Gegensatz in der geographischen Verbreitung
von Tb . und Krebs , und Jessen fand Karzinom bei ausheilender Lungen-Tb .
( Siehe auch Crouzon .) Häufig ist die Kombination eine zufällige . So
darf man nicht mit Clemens aus den Zusammentreffen von Mamma¬
karzinom und Achseldrüsen-Tb . auf einen disponierenden Zusammenhang
schließen , denn Ebbinghaus fand auch Achseldrüsen-Tb . bei ganz
benignen Mammatumoren . Näheres über die Koexistenz finden wir in den
Publikationen von Lewin , Friedländer , Weber , Pick , Volkmann ,
Krone , Schütz , Nielsen , Hebra , Desgrave , Kenibaschieff , Barclay ,
Claude , Ashihara ( 12 (5 Fälle von Lupuskarzinom, siehe auch Seite 211) u . a.

Typhus , Variola , Malaria .

Das Auftreten von Tb . im Gefolge von Typhus hat auch hier dis¬
ponierende Eigenschaften vermuten lassen. Rilliet und Barthez haben
dagegen nach ihren Angaben nie Tb . nach Typhus beobachtet.

Am erklärlichsten ist die Ansiedlung von Tb . B . in typhösen Darm¬
geschwüren, worauf Mosler , Virchow u . a . hingewiesen haben . Hier
steht offenbar nicht die Verbesserung des Nährbodens für den Bazillus ,
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sondern die Erleichterung seines Eindringens im Vordergründe . Daher
lokalisiert sich der Bazillus auch nicht an einer beliebigen Darmstelle des
Typhösen, sondern dort , wo die Pforten eröffnet sind .

Zuweilen tritt unmittelbar nach einem Typhus eine Lungen - ,
selten eine Miliartuberkulose auf, wenn schon vorher ein tuberkulöser
Herd in Lunge oder Drüsen latent vorhanden war. Eine spätere Lungen¬
tuberkulose beruht wohl auf einer während des Krankenlagers erfolgten
Infektion, wozu namentlich früher in den Krankenhäusern reichlich
Gelegenheit sich bot . Durch Schwächung des Körpers und Gewichts¬
abnahme (siehe Seite 492) ist wohl die Infektion erleichtert , eine
spezifische Disposition aber vorläufig nicht erwiesen. (Siehe auch Ver -
gnaud , Debrie , A . Pipert u . a .)

Von der Variola hat man behauptet , daß sie der Tb . entgegenwirke
und daß die Vakzination den tuberkulösen Prozeß manchmal bessere.
( Siehe Bernhards Fall .) Umgekehrt soll nach Landouzy , Lope und
Sterling die Variola die Entstehung der Tb . begünstigen. Sterling fand
unter 1500 Arbeitern überhaupt in 25 '4 % , bei 100 Phthisikern in 37 %
Variolanarben. Dabei waren aber von dem Überstehen der Variola bis zur
Manifestierung der Phthise in 35 Fällen über 5 , in 27 über 10 Jahre
verstrichen , so daß der begünstigende Einfluß der Variola wohl ein sein-
problematischer ist.

Nach einigen Autoren soll auch Malaria eine Prädisposition schaffen .
Siehe Crespin u . a,

Masern, Keuchhusten , Scharlach.
In besonders üblem Rufe , die Tb . zu fördern, steht eine Gruppe

von Infektionskrankheiten mit dem gemeinsamen Merkmale , daß sie die
Atmungsorgane erheblich in Mitleidenschaft ziehen . Es sind dies Masern
und Keuchhusten ,

1) in geringerem Grade Scharlach und noch weniger
die Diphtherie . Der begünstigende Einfluß ist ein doppelter .

Diese Krankheiten gehen vielfach mit Reizungen der Schleimhaut
und Läsionen des Epithels einher und vermitteln dadurch ein leichteres
Eindringen der Bazillen , so daß sie die Infektion , und zwar die des
Respirationsapparates begünstigen .

In der Regel sind sie ferner von einer mehr oder minder erheb¬
lichen Schwellung und Durchtränkung der Drüsen , besonders der Bronchial¬
drüsen begleitet. Sind diese Drüsen bereits vorher , wie nicht so selten,
durch einen kleinen tuberkulösen Herd geschwollen, so tritt gewissermaßen

') Unter 247 Füllen von Lungen -Tb . bei Kindern gingen z . B . nach Herz in
57 Füllen Masern und in 17 Pertussis voraus.
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ein Platzen der Kapsel oder ein Durchsickern und Mobilisieren der
Bazillen ein . Diese siedeln sich daun entweder an der angrenzenden
Dungenpartie (also meist am Lungenhilus ) oder , wenn sie in die Blutballn
gelangen , an irgend einer anderen Stelle (Meningen, Knochen , Haut u . s . w .
[siehe Seite 343 , 346] ) an . So erklärt sich die Manifestierung eines bisher
latenten Herdes , das häutige Eintreten von Lungentuberkulose, Miliartuber¬
kulose etc . im Gefolge der oben genannten Krankheiten. In welcher der
beiden Richtungen , ob auf die Infektion oder die Verbreitung der Tb . ,
ein Einfluß ausgeübt wurde, läßt sich zum Teil aus dem früheren oder
späteren Auftreten der Erscheinungen folgern . Bei Verbreitung schließen
sich die tuberkulösen Symptome wegen der größeren Zahl der in Aktion
tretenden Bazillen fast unmittelbar (nach wenigen Wochen ) der voraus¬
gegangenen Krankheit an , eine Primärinfektion hingegen tritt meist erst
nach Monaten zutage. Bekommt man solche Kranke hinreichend früh
zur LTntersuchung , so läßt sich oft bereits eine Drüsenverkäsung kon¬
statieren ( Marchand ) . Eine anschließende Tb . beobachtet man daher am
häufigsten bei skrofulösen Kindern und solchen von tuberkulösen Eltern
( Infektionsgelegenheit) . Auch die tuberkulöse Erkrankung des Mittelohres,
das besonders durch den skarlatinösen Prozeß anscheinend zugänglicher
gemacht wird (Otitis suppurativa scarlatinosa) , finden eine ähnliche Er¬
klärung.

Influenza , croupöse Pneumonie .
Als Ende des vorletzten und Anfang des letzten Dezenniums die

Influenza durch die Lande zog , wurde von vielen Seiten als eine ihrer
häufigen Folgeerscheinungen eine Lungenphthise hervorgehoben . In der
großen Mehrzahl der Fälle aber handelt es sich wohl nicht um die Be¬
günstigung einer Primärinfektion , eine erhöhte Disposition , sondern um
die Verbreitung eines bereits bestehenden , vielleicht latenten Herdes in
den Lungen , entweder durch das Influenzasekret oder durch Mobilisierung
von in den Drüsen eingelagerten Bazillen . Von der einseitigen Darstellung
Ruhemanns , der die Influenza für das häutigste und wichtigste aus¬
lösende Moment der Tb . erklärt, will ich hier absehen. Daß die tuber¬
kulöse Infektion durch die Influenza nicht erheblich vermehrt worden
ist , läßt sich aus einer Arbeit P . Sperlings schließen, nach welcher in
Preußen die Zahl der an Phthise in jener Periode Gestorbenen nicht
wesentlich erhöht , sondern nur ein * früherer Eintritt der Schwind¬
suchtssterblichkeit zu konstatieren war . Ein gleiches Ergebnis hatte eine
Influenzastajtistik in Massachusetts . —

Mehrfach ist auch das seltene Vorkommen oder der Ausschluß von
croupöser Pneumonie bei Lungentuberkulose betont (Niemayer , Mier -
zowski u . a .) .
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Gicht, Rheumatismus .
Selten ist iin ganzen auch die Tb . bei Gichtikern . Wunderlich

fand unter 108 Arthritikern nur 1 Tuberkulösen , Cotton unter 1000
Phthisikern 6 Rheumatiker , Latil unter 200 Tuberkulösen 17 Rheumatiker .
Mehrfach wird bei Gichtikern die Neigung der Tuberkel zu fibröser Um¬
wandlung betont . Die Seltenheit der Koexistenz nach W . Ebstein darin
zu suchen , daß die maximale Frequenz der beiden Krankheiten in ver¬
schiedenen Altern liegt , dürfte nicht richtig sein , da auch die Tb . in den
späteren Jahren relativ häufiger auftritt als früher (siehe Seite 424 ).
Mehrfach wird dem zur Gicht disponierenden reichlichen Genuß von
Fleisch und tierischen Eiweißstoffen die Seltenheit der Tb . zugeschrieben
( E . P . Weber ) , siehe auch Zomotherapie .

Den Trägern der „ gichtisch rheumatischen Diathese “ wird auch von
Burwinkel u . a . ein hoher Grad von Immunität gegen Tb . zugeschrieben ,
von andern geleugnet (Pouly ) und sogar eine Disposition der Arthritiker
für Tb . angenommen . Siehe ferner Sarda , Raucoule , H . Strauß ,
Bernard u . a.

Ob all die vorbenannten Krankheiten irgend einen Einfluß auf den
Organismus als Nährboden des Tb . B . ausüben , wie dies vielfach an¬
genommen wird , ist , von Diabetes und Gicht vielleicht abgesehen , weder
bewiesen noch überhaupt untersucht worden .

Inwiefern bei den vorstehenden Faktoren , z . B . Masern , Alkoholis¬
mus , auch eine Schwächung des Flimmerepithels und die dadurch
erschwerte Herausbeförderung eingeatmeter Bazillen im Vordergründe
steht , ist vorläufig noch nicht abzusehen , da unsere Kenntnisse über das
Verhalten des Flimmerepithels gegenüber solchen Einwirkungen noch zu
wenig untersucht und mangelhaft sind .

Von sonstigen Untersuchungen , die sich auf eine Erklärung oder
Begründung der Disposition beziehen , seien folgende erwähnt .

Sudsucki und Tendeloo machen auf individuelle Schwankungen
in Stärke und Reichhaltigkeit der elastischen Fasern in der Lunge auf¬
merksam , und ziehen diese zur Erklärung heran .

Hess fand in verschiedenen Fällen und Stadien der Lungentuber¬
kulose bedeutende Unterschiede in der Haltbarkeit des elastischen Gefüges
gegenüber der auflösenden Wirkung des tuberkulösen Prozesses und erblickt
in der verminderten Widerstandsfähigkeit des elastischen Fasernetzes eine
angeborene Disposition .

Schlüter vermutet Schwankungen im Kieselsäuregehalt der Lunge . Er
bezieht sich auf S c h u 1 z sowie Iv o b e r t , der zuerst auf die wahrscheinlich günstige
Wirkung der Kieselsäurepräparate bei Phthise die Aufmerksamkeit lenkte .

Hesse sieht eine Art Disposition in einer verschiedenen Alkaleszenz des
Bronchialschleimes . Nach ihm gedeiht der infizierende Bazillus um so schneller
und besser und nistet sich um so leichter ein , je nachdem der Alkaleszenzgrad
des Bronchialschleimes mit dem seines bisherigen Wirtes übereinstimmt .
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Auf vollkommen hypothetischem Boden bewegt sich noch eine Reihe
anderer Versuche , die Disposition zu erklären .

Erwähnt sei als Kuriosum Gibiers Einteilung in drei Temperamente
(= chemische Zusammensetzungen des Körpers) : das alkalische , wobei
der Betreffende zur Skrofulöse, Tb . , aber nicht zu Gicht und Rheumatismus
neigt , das saure mit Neigung zu Rheuma , Arthritis , Arteriosklerose, Asthma,
Emphysem , Hysterie und das neutrale oder gemäßigte Temperament , das
Attribut gesunder Menschen ! ! !

Namentlich in der französischen Schule finden wir das hyperacide,
salzreiche und übermineralisierte Gewebe im Gegensatz zu dem salzarmen ,
untermineralisierten betont und die Anschauung , daß durch die Deminerali¬
sation des Gewebes das „ Terrain tuberculisable “ geschaffen würde
(s . Schlüter ) . Darauf gründen sich die Versuche von Bernheim , Bour -
reau , Harper u . a . , durch Zufuhr von Phosphaten , Sulfaten , Harnstoff etc .
den Körper zu remineralisieren . Fleischfresser scheinen übrigens in der Tat
weniger an Tb . zu leiden als Pflanzenfresser. Mit verminderter Aufnahme
und Umsatz von Eiweißkörpern steigt nach Harper die Disposition zur
Tb . und der Stillstand während der Schwangerschaft und bei großen pleu-
ritischen Exsudaten beruht nach ihm auf Aufspeicherung des antitoxisch
wirkenden Harnstoffes.

Eine eigenartige Auffassung , die außer der Demineralisation auch
den gesteigerten Gaswechsel heranzieht , geben Robin und Binet in
mehreren Publikationen kund . Nach ihnen bildet die Tb . ein Gegenstück
zur Gicht und ist auch ihr Gaswechsel dieser entgegengesetzt , doch können
den Gichtiker Fettleibigkeit , Diabetes, Dyspepsie , Alkoholismus und De¬
pressionszustände zur Tb . disponieren. Nach Robin und Binets 1300
Untersuchungen an 392 Kranken ( 1901) nimmt die Lungenlüftung bei Tb .
zu , und zwar bei akuter und chronischer Schwindsucht bei Männern um
110 °/o , bei Frauen um 80 '5 °/o ; die ausgeatmete C02 -Menge steigt um
86 % , beziehungsweise 64 °/0 , der Gesamtverbrauch von Sauerstoff um
100 '5 °/0 , beziehungsweise 70 % . Die Atmungsvermehrung besteht in 75 %
von vornherein , ist also Vorbedingung (auch nach Aderhold und Hall
sollen tuberkulöse Tiere mehr 0 verbrauchen und mehr C0 2 produzieren
als gesunde Tiere) . Die vermehrte Fähigkeit des Organismus 0 zu binden
und C0 2

' ) zu bilden , d . h . an sich selbst zu zehren , bildet nach den
genannten Autoren ein Charakteristikum für das Vorstadium der Phthise
und ihres Bodens ; sie sehen in der vermehrten Gasausscheidung (Demine¬
ralisation ) und dem erhöhten Gasaustausch ein Zeichen der tuberkulösen
Prädisposition .

Robin , dessen Angabe nebenbei bemerkt den bisher geltenden An¬
schauungen von der geringeren Atmungsgröße der Phthisiker widerspricht ,
will diesen Befund auch diagnostisch und prädiagnostisch verwerten .

Es würde zu weit führen , auf die Demineralisationstheorie , der trotz
ihrer zahlreichen Anhänger exakte wissenschaftliche Grundlagen fehlen,
hier näher einzugehen . Ich verweise auf die summarische Darstellung von
Schlüter und die Widerlegung durch die Untersuchungen von Stock vis ,

0 Nach Levy ist die tuberkulöse Disposition eine lokale Anlage und beruht
darin , daß ein Zellkomplex weniger 0 und mehr 00 ., enthält als normal.

Cornet , Tuberkulose . 2. Aufl . 33
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Senator , Croftan , Toralbo , Clement und A . Ott sowie die Arbeiten
von Kuss , Laffont , Arloing & LaulaniA

Senator hat eine stark vermehrte Ausscheidung von Kalk im Harne
von Phthisikern gefunden und daraus auf eine beträchtliche Einschmelzung
des Knochengewebes geschlossen . A . Ott hat dagegen richtigerweise (siehe
auch v . Noorden ) zur Bestimmung der Kalk - und Magnesiaausscheidung
sich nicht auf den Urin beschränkt , sondern hat auch den Kot berück¬
sichtigt . Bei seinen Versuchen an fünf Phthisikern hat er als Nahrung
Milch , Plasmon und Plasmonzwiebacke gewählt , alles haltbare und gut zu
kontrollierende Nahrungsmittel . Aus seinen Untersuchungen schließt er , daß
auch bei fiebernden Phthisikern von einem Verlust des Körpers an Kalk
und Magnesia , d . h . einer Einschmelzung der Knochensubstanz , bei reich¬
licher , Eiweißverluste verhütender Ernährung nicht die Eede sein könne ,
daß es aber bei Schwindsüchtigen mit ungenügender Ernährung (Fieber ,
Appetitlosigkeit ) ebenso wie zu einer Verzehrung der Muskeln wohl auch
zum Verbrauch von Knochen Substanz käme .

Aus einer Beihe anderer ähnlich angestellter Untersuchungen schloß
er , daß man das Vorkommen einer „ Demineralisation “ bei vorgeschrittener
Tb . zugeben müsse , daß sie aber nicht regelmäßig aufträte und nicht
als Frühsymptom betrachtet werden könne .

Zu gleicher Zeit widerlegen Otts Arbeiten die oft aufgestellte Be¬
hauptung , daß Phthisiker in den Heilanstalten nur Fett ansetzten ; denn
außer den von einem Kranken trotz andauernder Bettruhe zurückgehaltenen
10 ' 13 g N (in 4 Tagen ) , die etwa 350 g Muskelsubstanz entsprächen ,
wurden auch zur Deckung dieser Muskelsubstanz mehr als hinreichende
Mineralbestandteile in erster Linie K ( P98 ) zurückgehalten .

Auch B . Steinitz und B . Weigert (Bestimmung des Gesamtaschen¬
gehaltes eines tuberkulösen , einjährigen Kindes ) bestätigen die Deminerali¬
sation nicht .

Gegenüber Bob in und Binets außerordentlich gesteigertem Oxydations¬
prozeß zeigen die Versuche von H . Winternitz (Zuntz - Gebbertsches
Verfahren ) , daß bei vorgeschrittener Phthise der O-Verbrauch zwar relativ
erhöht und die C 0 2 -Produktion gesteigert ist , aber nur in vereinzelten Fällen
die normale Zahlenbreite überschreitet . Im Anfangsstadium und bei gutem
Ernährungszustand ist das O-Bedürfnis der Gewebe überhaupt nicht erhöht .

Die von M . Bidder aufgestellte Theorie , nach welcher die Disposition
für Tb . zum Teil von den quantitativen Verhältnissen zwischen Kali - und
Natronsalzen abhängen soll (begründet auf den Reichtum an Kali - und die
Armut an Natronsalzen in Asche und Nahrung der „ prädisponierten “ Herbi -
voren ) , hat E . Israel einer Prüfung durch Fütterungsexperimente an Tieren
( Kaninchen und Batten ) unterworfen mit durchaus negativen Besultaten .

Nach Ch . Canter bildet der verringerte Gehalt an Salz verbunden mit
Hypophosphatie die disponierende Ursache . — Ein anderer Autor , Pogacnik ,
betrachtet alle Säuren als disponierend zu Tb . , da er sich einer korpulenten
und blühenden Frau mit starker Vorliebe für Salat erinnert , die an Tb . starb ! !?

Im übrigen geben gerade jene Veröffentlichungen ein treffendes Bild ,
wie man im Gebiete der „ seit alters feststehenden Disposition “ auch das
Unglaublichste behaupten darf ; es wird einem trotzdem stets gelingen , aus
der Zahl derer , welche in der „ Disposition “ das ausschlaggebende
Moment erblicken , eine andächtige Gemeinde um sich zu versammeln .



Schlußfolgerungen . 515

Schlußfolgerungen.
Ans «len vorsleJiemlen Ausführungen ergibt sieh , «laß disponierende

Momente lokaler Natur die Infektion mit Tb . B . wesentlich fördern lind
für die Erkrankung hin und wieder den Ausschlag geben .

Auch für eine verschiedene allgemeine Disposition (humoraler oder
zellularer Natur ) sprechen eine Reihe klinischer Beobachtungen , häufig
aber klären sie sich dahin auf , daß namentlich das Eindringen und die
Ansiedlung der Bazillen begünstigt wird . Über natürliche Faktoren ,
die Wachstum und Entwicklung der Tb . B . individuell verschieden
fördern , wissen wir noch nichts Bestimmtes .

Über die Bedeutung der Disposition herrschen bekanntlich tief¬
greifende Meinungsverschiedenheiten .

Allgemein zugegeben wird , daß der menschliche Körper sich
den Tb . B . gegenüber nicht wie ein toter Nährboden verhält , sondern
reagiert und diese .Reaktion individuelle Verschiedenheiten zeigt — mithin
anerkannt , daß nicht alle Menschen gleich empfänglich für Tb . sind ,
sondern individuelle Unterschiede in der Aufnahme , Eliminationsfähigkeit
und im Widerstande gegen Tb . B . bestehen .

Ich erinnere unter anderem nur an die Bemerkungen über das
Flimmerepithel (siehe Seite 288 ) .

Wenn v . Hansein an n und andere behaupten , daß „ die Bakterio¬
logen “ oder „ Cornet “ J) die Disposition überhaupt leugnen oder früher ge¬
leugnet haben , so ist das ein Irrtum , den , was mich betrifft, eine flüchtige
Durchsicht meiner Arbeiten leicht beseitigt hätte . Ich verweise nur z . B . auf
Zeitschr. f. Hyg. 1888 , V . , S . 295 , oder die erste Auflage dieses Buches
1898 , S . 283 . Dieser Vorwurf ist also völlig aus der Luft gegriffen und
v . Hansemann und seine Partner kämpfen gegen extreme Anschauungen ,
die überhaupt nicht existieren. Der Vorwurf einzelner Autoren gegen die
Bakteriologen ist um so ungerechtfertigter , als gerade die Bakteriologen es
waren , die den mythischen Begriff Disposition durch ihre Studien
aus dem Gebiete der Phrase herausgehoben und durch die Beobachtung
von Phagocytose , von Antitoxin - und Schutzkörperbildung in etwas
Faßbares , Greifbares umgesetzt haben . Ganz entschieden gegen die An¬
nahme der Disposition hat sich nur der pathologische Anatom Cohn¬
heim in seiner berühmten Abhandlung über Tb . ausgesprochen.

Gegenüber diesen allgemein akzeptierten Anschauungen gellt nun
die Ansicht mancher Autoren , z . B . Martius , Orth , Hueppe , v . Hanse¬
mann , dahin , daß diese Disposition — und zwar im Sinne einiger eine
ganz spezifische Disposition für Tb . , im Sinne anderer nur eine allgemeine
Schwäche — die notwendige Voraussetzung : für die Erkrankung der
Tb . bilde und daß beim Menschen ohne eine solche besondere Disposition

0 Bericht über die erste Vers. d . Tb .-Ärzte 1904 , S . 27 .
33*
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der Tb . H . allein nicht genüge , eine Infektion liervorzurufen ( Westen -
hoeffer , Klei >] > [ „ ohne Disposition keine Infektion “

]) .
Nach der Lehre des Xosoparasitismus ( Liebreich , Goitstein , Auf¬

recht ) , gegen die selbst .Martins sich energisch verwahrt, findet der Tb . B .
überhaupt nur auf einem bereits erkrankten oder untergegangenen Gewebe
einen Boden ; ja , der ultraradikale Flügel dieser Richtung bestreitet vollends
dem Tb . B . eine krankmachende Wirkung ; danach bildet die Schwindsucht
einen Absterbeprozeß der Lunge, der , durch krankhafte Veranlagung ab ovo
et semine bedingt , bald früher, bald später eintritt und wobei der Tb . B .
nur die nebensächliche Rolle eines Saprophyten oder Giftproduzenten spielt .

Wenn ich von dieser extremsten Richtung als durch die voraus¬
gehenden Kapitel über Infektion etc . genügend widerlegt , hier völlig ab¬
sehe , 1111dl auch die Auffassung von der Notwendigkeit einer beson¬
deren Disposition (außer der allen Menschen gemeinsamen Spezies-Dispo¬
sition) für die Infektion als irrig zurückgewiesen werden .

Fürs erste fehlt ihr die sachliche Begründung.
Was Martius , einer der ersten Rufer im Streite , in seinen glänzenden

Essays ausführt , sind geistreiche, naturphilosophische Betrachtungen —
aber exakte Tatsachen und nüchterne Zahlen , wie wir sie zum Beweise
solcher Thesen fordern müssen , finden wir dort nicht.

Auch bei Marti us ’ Assistenten Schlüter , dem wir ein hervorragendes
Ruch über Disposition verdanken , in dem er mit Bienenfleiß und dankens¬
werter Objektivität alles , was über Disposition in der Neuzeit und teilweise
im Altertume geschrieben wurde, gesammelt und kritisch beleuchtet hat ,
kommen wir nicht über den Beweis von Martins hinaus : „ Die uralte
Erfahrungstatsache , daß unter scheinbar gleichen Bedingungen das eine
Individuum erkrankt, das andere nicht , führt dazu , daß die Anlage und
Konstitution der Gewebe nicht gleichartig sind .

“ Und auch bei den übrigen
Verfechtern jener Lehre gipfelte die ganze Beweisführung immer wieder
in dem Satze : Bei der großen Verbreitung der Tb . B . müßten alle
Menschen infiziert werden , da dies nicht der Fall ist , muß die Disposi¬
tion das Wichtigste sein .

Diese beiden Eckpfeiler der exklusiven Dispositionslehre haben sich
aber durch die Infektionsforschung als morsch erwiesen . Denn die wirk¬
liche Infektionsgefahr ist auch „ unter scheinbar gleichen Bedin¬
gungen “

, von denen Martins ausgeht , für verschiedene Personen grund¬
verschieden . Ich verweise nur auf die Beispiele meiner ätiologischen
Untersuchungen (s . S . RÜO—421 ) , wo trotz Zusammenwolinens und Familien-
angehörigkeit die einzelnen Personen ganz ungleichmäßig gefährdet waren.
Nur wenn man sich über die dort erörterten Bedingungen der Infektion
stillschweigend hinwegsetzt , kommt man zur falschen oder mindestens un¬
bewiesenen Prämisse von den „ gleichen Infektionsbedingungen “

, Doch
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davon abgesehen , bedingt auch eine verschiedene Disposition noch nicht
ihre Notwendigkeit zur Infektion .

Auch die klinischen Beobachtungen zeigen im besten Falle die Ver¬
schiedenheit , nie aber die Notwendigkeit der Disposition .

Die zahlreichen Widersprüche dabei sind im übrigen nicht dazu an¬
getan , besonderes Vertrauen auf die Stabilität der behaupteten Tatsache zu
erwecken , denn einmal disponiert Anämie, dann Hyperämie , einmal warmes,
dann kaltes Klima, einmal disponiert Variola , dann schützt sie wieder u . s . w .

Aber auch die namentlich von Hueppe betonte große Verbreitung
der Tb . R , nach der alle Menschen infiziert werden müßten , ist eine falsche
Voraussetzung . Hueppe hat eine unfruchtbare Schärfe in die Diskussion
hereingetragen ; ich werde mich bemühen , der Wucht seiner Worte um
so bessere Gründe entgegenzusetzen .

Die Ubiquität der Tb . B . existiert nicht — nicht einmal dank des
Lichtes und anderer bakterizider Naturkräfte eine nennenswerte Verbreitung
der Tb . B . , außer der nächsten Umgebung unreinlicher Phthisiker , die
herumspucken . Dies ist durch unsere Versuche erwiesen (siehe Seite 110 ) .

Denn wenn im Staube vermutete Bazillen selbst in großer Menge
direkt auf dem Peritoneum der auch für schwachvirulente Tb . B . hoch -
empfindlichen Meerschweinchen keine Tb . auszulösen vermögen, dann
sind sie auch für den Menschen , bei den vielverschlungenen Wegen , die
sie von den feinsten Bronchien und Alveolen trennen , sicher unschädlich .

Hueppe behauptet nun das Gegenteil , ist aber den Beweis, der ihm
obliegt , schuldig geblieben .

.Mit dieser „ großen Verbreitung der Tb . B .
“ würde gerade vom

Standpunkte der exklusiven Dispositionslehre das häutige Verschontbleiben
der hereditär Belasteten , derer mit paralytischem Thorax und der durch
Not , Elend und alle die hundert anderen Faktoren ausdrücklich als hoch
disponiert bezeichneten Personen schlecht sich vereinigen lassen .

Selbst ein engerer Verkehr mit infektiösen Phthisikern findet
bei weitem nicht so häutig statt , daß er die in der Prämisse ausgesprochene
Gefährdung der ineisten Menschen rechtfertigen ließe, denn es trifft, in
der Jugend erst auf zirka 1000 Lebende , im erwachsenen Alter auf 50— 100
und unter ausnehmend schlechten Verhältnissen , z . B . unter Tabaksarbeitern ,
auf 30 ein Phthisiker (siehe Seit»! 303 ff. ) .

Die Annahme der allseitigen Gefährdung ist umsoweniger be¬
rechtigt , als sie die mechanischen Schwierigkeiten der Infektion einfach
ignoriert . Denn wegen der verschiedenen mechanischen Hindernisse , an das
eigentliche Gewebe heranzukonnnen , hat nicht jedes Eindringen von Tb . B .
in den Körper auf dem Wege der Atmung oder Ernährung schon eine
Infektion zur notwendigen Folge , gleichgültig ob das Individuum dis¬
poniert ist oder nicht (siehe Seile 200 ) , denn der Bazillus stellt , wie
Tendeloo treffend bemerkt , so hohe Anforderungen an die physikalische
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( ielegcnlieit zur Infektion , denen gegenüber die Abstufungen der bio¬
chemischen Empfänglichkeit in den Hintergrund treten .

Also die Voraussetzung einer generellen Gefährdung aller Men¬
schen , auf die allein die Annahme von der Notwendigkeit der Dis¬
position aufgebaut wird , ist nach keiner Hichtung hin begründet .

Gegen die Notwendigkeit der Disposition spricht auch der Tier¬
versuch : Kaninchen , obwohl gegen H . Tb . B . in ihrer Spezies
weniger als der Mensch disponiert , werden durch hochvirulente H . Tb . B .
ausnahmslos infiziert .

Große , ausschlaggebende Schwankungen in der Disposition kommen
anscheinend nur bei Tieren vor, deren Spezies an sich für Tb . wenig
disponiert ist , wie beim Hunde ; das trifft aber nicht für die Menschen zu ,
die zu einem Siebentel an Tb . spontan zu gründe gehen .

Man hat Naegelis Befunde als Beweis dafür angesprochen , daß
die Menschen nur bei genügender Disposition wirklich erkranken , sonst
nur geringe lokale Herde bekommen . Aber Naegelis latente Herde sind
ja , wenn überhaupt tuberkulöser Natur , zum größten Teil nur der
Effekt minder virulenter Tb . B . verschiedener Arten , die auch bei
Hochdisponierten nur geringfügige , spontan sich zurückbildende Er¬
scheinung verursachen (siehe Seite 371 ff.) ; denn wäre es nicht geradezu
naiv , zu denken , daß Naegelis aus den ärmsten Verhältnissen stammende ,
der Anatomie zugefallene Personen trotz Not und Elend in so unglaublich
hohem Prozentsatz (etwa 60 % ) Heilung einer wirklich virulenten
Tuberkulose zeigen sollten , während bei den besser situierten , minder
disponierten Menschen spontan geheilte Herde nach den übereinstim¬
menden Angaben der Pathologen (Schmorl , Lubarsch ) viel seltener Vor¬
kommen und wir die größte Mühe 1iahen , mit allem Raffinement der
lleilstättenbehandlung nur einige Prozente im allerersten Stadium befind¬
licher Kranken wirklich zu heilen ? Wäre es dann nicht am besten , alle
Heilstätten zu schließen und die Kranken in die Züricher Spinnereien mit
den glänzenden Heilerfolgen zu schicken ? (Siebe auch Krämer .)

Aus der exklusiven Dispositionslehre, daß nur die disponierten Men¬
schen infiziert werden , würde sich notwendig der Schluß ergeben, die Dis¬
ponierten den Nichtdisponierten oder Immunen gegenüberzustellen . Eine
solche Scheidung lehnt aber gerade Schlüter auf Grund seiner Studien ab
und nähert sich unserem Standpunkt mit seinem Resultate : „ So ist mehr
oder minder schließlich jeder disponiert.

“
So schroff sich die Ansichten v . Hansemanns , Hueppes und die

ihrer imaginären Bakteriologen gegenüberstehen , so ließe sich zwischen dem
was Schlüter auf Grund reifer Studien behauptet und dem was von bakterio¬
logischer Seite wirklich vertreten wird , nicht schwer eine Brücke linden .

Die Lehre also, daß der menschliche Tb . B . allein nicht genügt ,
beim Menschen eine Infektion und Erkrankung hervorzurufen , sondern daß
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dazu außer der allen Menschen gemeinsamen Spezies-Empfänglichkeit noch
eine besondere höhere Disposition unbedingt erforderlich sei , ist also nach
Prämisse und Schlußfolgerung unhaltbar . Die Disposition des Menschen
zur Tb . ist zwar individuellen und zeitlichen Schwankungen unter¬
worfen . Sie wird durch lokale (anatomische und mechanische) und viel¬
leicht durch allgemeine (humorale und zellulare ) Faktoren bedingt und
verändert , die das eine Individuum leichter als das andere dem Ein¬
dringen , der Ansiedlung der Bazillen zugänglich machen , die auch bei
Infektion mit schwachen, virulenten Bazillen noch eine Erkrankung be¬
wirken , wo ein weniger disponiertes Individuum gesund bleibt. Disposition
und Virulenz können sich gegenseitig ergänzen , respektive ersetzen . Aber
es liegen keine Beweise vor, daß es Menschen gibt , bei denen auch
hochvirulente II . Tb . B . unter den bei natürlichen Verhältnissen noch in
Betracht kommenden Infektionsbedingungen wegen mangelnder Dis¬
position des Individuums keine Erkrankung hervorrufen können . Das
wesentlichste Moment für die Erkrankung ist also bei aller Wichtig¬
keit , die man in einzelnen Fällen der Disposition beimessen mag , die
ln fektion .
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