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II. Allgemeine Symptome.

Jede Ansiedlung von Th.B. im Korper geht mit Erzeugung von
Stoffweehselprodukten und — da die Th.B. im Korper anscheinend
oft nur eine geringe Lebensdauer haben und dann zerfallen — mit Bildung
von Zerfallsprodukten einher. Diese beiden Substanzen, die Ptomaine
und Proteine, sind diffusibel, gelangen in das den tuberkulisen Herd
umgehende Gewebe, rufen in der nichsten Peripherie des Tuberkelherdes,
wo sie sich in einer gewissen Konzentration befinden, eine Reihe von
formativen Reizerscheinungen hervor, fithren zur Exsudation, ver-
ursachen zum Teil eine Stase und Obliteration der Gefille, werden
aber zum Teil auch von den Siftebahnen aufgenommen, weggefithrt und
gelangen so in die Bluthahn. Man kann also aufer dem eigentlichen
Tuberkelherd noch eine periphere Giftzone unterscheiden, die oft wenig
ausgepriigt ist und allmiihlich in das gesunde Gewebe iibergeht. Je durch-
gingiger die Siftebahnen sind und je reger der Stoffwechsel stattfindet,
umsoweniger kommt es zu einer Konzentration der Bakteriengifte in der
Peripherie des Herdes, um so rascher werden sie fortgefithrt und um so
reichlicher vom Lymph- und Blutstrom aufgenommen.

Handelt es sich um einen kleineren Herd, so findet natiirlich aunch
die Bildung und die Aufnahme dieser Gifte nur in geringen Quantititen,
in Spuren statt; es werden dementsprechend auch die Verinderungen,
welehe Blut und  Siftemasse erleiden, nur minimal sein konnen. Je
grifier der Herd, je reiehlicher die Giftbildung, je ausgedehnter
die Resorptionsfliche ist, umsomehr steigert sich eceteris paribus
auch die Resorption, um so groflere Modifikationen erleiden die
Grewebssiifte.

Die Intensitit, mit der sich allgemeine Verinderungen der Gewebs-
sifte und damit allgemeine Symptome geltend machen, ist also in erster
Linie von der Grofie des tuberkulosen Herdes, von der Grofie der
peripheren Aufsaugungszone sowie von dem Aufsaugungsvermigen
der Siiftebahnen abhingig. Was den letzten Punkt anlangt, so macht
sich eine Verschiedenheit nach Altersklassen geltend: das jugendliche
Individuum resorbiert anscheinend rascher und ausgiebiger als das er-
wachsene oder gar das iltere. Daraus dirfte sich zum Teil erkliren,
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dal Kinder nicht nur bei der Th., sondern auch bei allen anderen Krank-
heiten auf eine Infektion viel heftiger reagieren, viel stiirmischere Allge-
meinsymptome haben als dltere Personen. Diese Annahme ist eine Hypo-
these, hat aber zum mindesten ebensoviel Berechtigung als die sonstigen
sur Erklirung dieser Verschiedenheit herangezogenen Griinde.

Hand in Hand mit dieser raschen Resorption geht eine rasche Ent-
lastung der Umgebung des Tuberkelherdes von Giftstoffen. Da aber
gerade der durech diese Stoffe gesetzte Gewebsreiz einen zwar nicht
zuverliissigen, aber doch immerhin nicht zu unterschitzenden Sehutzwall
gegen das Weiterdringen der Tuberkelbildung bietet, so wiire
anch verstindlich, dall im jugendlichen Alter oder unter #hnlichen
individuellen Bedingungen der tuberkulose Prozell sich viel rascher in
die Umgebung verbreitet als in den spiiteren Jahren, wo die Gift-
stoffe in einer gewissen Konzentration linger liegen bleiben und
indurative Vorgiinge hervorrufen. Ich nannte vorher den Schutzwall
nicht ganz zuverlissig; denn er hindert anscheinend nicht, dall da
und dort der eine oder andere lebende Bazillus doch in die weitere
Umgebung fortgerissen wird und einen neuen Herd sefzt. Aber es wird
bei steter Wiederholung dieser Prozesse einen erheblichen Unterschied fiir
den Verlauf der ganzen Krankheit ausmachen, ob die Bazillen nur hin
und wieder an einer Stelle durchdringen konnen oder ob ihnen die
ganze Peripherie zur Verbreitung offen steht.

Fiir die Intensitit der Symptome ist das Bestimmende aufier der
Virulenz hauptsiichlich das Konzentrationsverhiiltnis der Bakteriengifte
im Blute, und dieses ist abhingig nicht nur von der Menge der resor-
bierten Giifte, sondern auch von der Menge des Blutes.

Man ist von anderen Infektionskrankheiten her gewohnt, diesen
Unterschied wenig zu heachten. Wenn man z. B. ein kleines und ein
grofes Tier der gleichen Gattung mit Milzbrand impft, so stirbt das
grofie im allgemeinen etwas spiiter; die zeitliche Differenz ist aber nieht
sehr bedeutend, denn der Anthraxbazillus wiichst im Blute selbst und erreicht
in beiden Organismen ziemlich gleichzeitig die Hohe seiner Proliferation.
Nelbst bei Typhus oder Cholera ist der Verlauf in einem kleinen Korper
nicht erheblich schneller als in einem grofen. Denn dem letzteren steht
in dem entsprechend grifleren Darmtraktus ein reichlicherer Niihrboden
zur Verfiigung, so dab der grofieren Blutmenge auch eine erheblichere
Quantitit von Giftstoffen entspricht und das prozentuale Verhiltnis der
(Gifte zu den Gewehssiften und dem Blute in beiden Korpern sich das
Gleichgewieht hiilt.

Ganz anders ist es bei der Th., welche an sich eine streng
lokal bleibende Erkrankung ist. Nehmen wir z. B. an, es wiirde
gleichzeitig ein Meerschweinchen von 300 ¢ Korpergewicht, ein Kind
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von 6 kg, also dem 20fachen, und ein Erwachsener von 60 kg, also dem
200fachen des Meerschweinchens. einen Th. B. oder ein Bazillenkonglomerat
gleicher Virulenz in die Lunge einatmen! Alsdann wird sich nach 8 bis
10 Wochen — das gleich schnelle Wachstum oder gleich starke Proliferations-
vermogen wie beim Meerschweinchen vorausgesetzt — ein erbsengrolier
Herd in der Lunge bilden, welcher in der Lunge des Meerschweinchens
schon einen betriichtlichen Teil des ganzen Organs einnimmt, in der 20fach
grofferen Lunge des Kindes noch wenig ausmacht, in der 200fachen des
Erwachsenen iiberhaupt verschwindet. Beim weiteren Wachstum wird
wenige Wochen spiiter in der Meerschweinchenlunge das Atmungsbediirfnis
schon nicht mehr gedeckt werden konnen, beim Kinde werden vielleicht
die ersten Symptome auftreten, beim Erwachsenen selbst jetzt noch
inflerlich keine Veriinderungen wahrnehmbar sein, obwohl in den drei
Organismen die Herde annihernd die gleiche Grofie haben. Man soll sich
iiber all die Verschiedenheiten solcher Einwirkungen nicht lediglich mit
der Annahme einer verschiedenen Disposition hinwegzuhelfen suchen,
soweit die Verhiiltnisse eine viel einfachere Erklirung aufdringen.

Wenn wir bei den eben angenommenen Fillen stehen bleiben, so
wird von den gleich grofien und gleich alten Herden auch annihernd
die gleiche Menge Gift produziert, und wenn wir das gleiche Resorptions-
vermogen annehmen diirfen — de facto scheint es sogar beim Kind grilier
zu sein als beim Erwachsenen und beim Meerschweinchen grofer als beim
Kinde — so wird das gleiche Quantum Gift in dem einen Fall auf
zirka 25 ¢ Blut, beim Kinde auf 500 und heim Erwachsenen auf 5000 ¢
verteilt. Entsprechend der groBeren und geringeren Konzentration werden
in dem einen Fall also unter Umstinden lebensgefihrliche Zustinde hervor-
gerufen, beim Kinde in der gleichen Zeit erst geringe Symptome, wiihrend
beim Erwachsenen subjektive und objektive Merkmale iiberhaupt noch nicht
hervortreten.

1. Blutheschaffenheit.

Die aus den tuberkuliosen Herden resorbierten Giftstoffe gelangen
zuniichst ins Blut, wo man naturgemill die erste Einwirkung der Toxine,
die ersten allgemeinen Veriinderungen erwarten darf.

Zuniichst wird das Blut und seine chemische Beschaffenheit durch
die kreisenden Toxine veriindert. Man kann daher von einer Toxiimie
Tuberkuloser sprechen, die weiter eine allgemeine Storung des Korpers,
Aniimie, Fieher, Kachexie, nervise Storungen und lokale Verinderungen
sowie Degenerationserscheinungen in anderen Organen zur Folge hat.
(Barbier u. a.)

Unter anderen hat namentlich Maragliano die giftigen Eigen-
schaften des Blutes eingehend gepriift. KEr fand, dafi das Blut von Tuber-
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kulosen ohne Mischinfektion, aber mit den klinischen Zeichen der
Toximie auf gesunde und tuberkulose Versuchstiere iibertragen, be-
dentende Abmagerung und nach wenigen Tagen den Tod mit kongestiven
Erscheinungen der Eingeweide hervorruft, wihrend es gelang, durch
antitoxisches Serum die deletire Wirkung des Blutes und Blutserums zu
neutralisieren (Maragliano, Villa). Blut Tuberkuloser ohne Zeichen der
Toxiimie, ohne Fieber, Abmagerung und Animie iibte bei Versuchstieren
keine schiidliche Wirkung aus.

Die Verinderung des Blutes prigt sich meist sehr frithzeitig unter
Erscheinungen aus, die dem d&uBeren Bilde der Animie entsprechen :
durch blasse Gesichtsfarbe, durch eine ins Aschgraue gehende Ver-
firbung der Haut, durch Sehwichezustinde und Abmagerung. Auffallender-
weise entsprechen dem aber, soweit uns die bisherigen Hilfsmittel einen
Einblick gestatten, keineswegs iihnliche weitgreifende Verinderungen in
der morphologischen Zusammensetzung des Blutes (s. aber S. 598 Arneth).
Zwar kommen hin und wieder schwerste Aniimien durch rein tuberkulise
Infektionen vor: v. Limbeck beobachtete einen solchen Fall, wo die Zahl
der roten Blutkorper anf 730.000 gesunken war, die Zahl der weifien Blut-
kirper 4300 und der Himoglobingehalt nach Fleischl 259, der Norm
betrug. Derartige Befunde sind aber duberst selten und es gibt demgegen-
ither Fiille genug, in denen die annihernd normalen Mengen von roten
Blutkorpern und Himoglobin in keiner Proportion stehen zu der sichtlichen
Storung der Blutdkonomie, zn dem hochgradig kachektischen Zustande der
Patienten.

Meist handelt es sich bei den Tuberkulosen um eine Abnahme
der roten Blutkiérper und eine Verminderung des Himoglobin-
gehaltes, wie dies schon aus den Untersuchungen von Malassez,
Quinquaud, Lacker, Bierfreund, Fenoglio, Pavillard hervorgeht.
Im normalen Blute betrigt die Zahl der roten Blutkorper pro Kubik-
millimeter beim Manne 5,000.000, bei der Frau 4,500.000: die der weilien
den H00. his 800. Teil, also beim Manne 6000—10.000, beim Weib
6000-—9000 ; der Himoglobingehalt 0-1377 ¢ bei Minnern, 0-1259 g bei
Weibern auf 1 g Blut. Malassez fand bhei hochgradiger Phthise eine
Abnahme der roten Blutkdrper beim Manne auf 2,560.000, bei der Frau
auf 930.000 pro Kubikmillimeter, Sorensen in 11 weit vorgeschrittenen
Fillen einen Mittelwert von 4-35 Millionen. Bei 14 Phthisikern, zum Teil
mit Kavernenbildung, die Laache untersuchte, schwankten die Befunde
zwischen 522 und 24 Millionen pro Kubikmillimeter. Zu dhnlichen Resul-
taten gelangte Dehio. Weitere Untersuchungen liegen von Hiberlin,
Neubert, Grawitz, Strauer und Sherman vor. Neubert fand eine
wenn auch nicht hochgradige Himoglobinarmut: bei Minnern 85°, der
Norm, bei Frauen 73%,; Reinert dagegen keine wesentliche Verinderung

38%
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des Blutes, die Zahl der Erythroeyten und den Himoglobingehalt normal,
die Lenkocyten in Ubereinstimmung mit Haller und Sorensen etwas
vermehrt.

Nach Mircoli ist in manchen IPallen frischer Spitzentuberkulose die
Zahl der roten Blutkorper abnorm erhoht und sollen diese Fille zu
Blutungen neigen (daher Sydenhams Empfehlung von Aderlissen). Mireoli
erklirt diese Befunde als Wirkung kleiner Tuberkulinmengen auf die blut-
bildenden Organe, Tarchetti aber, der sie bestiitigt, betont den durch
geringeren Hamoglobingehalf verminderten Wert dieser Blutkérper.

Nach Sherman zeigt sich bei Kindern mit tuberkulésen Knochen-
erkrankungen keine Abnahme der roten Blutkirper auBer hei der sekun-
diren Animie des 2. und 3. Stadiums, welche bei langdauernden schweren
Fillen, bei ganz jungen Kindern und bei septischen Komplikationen ein-
tritt; unter gleichen Bedingungen nahm auch das Himoglobin ab, langsam
sich ausbildende Leukocytose deutet anf lebhafte tuberkulése Prozesse, eine
Beziehung der Leukoeytenzahl zum Gang der Temperatur war nicht fest-
zustellen. — Stein und Erbmann hatten wechselnde Befunde: unter
40 Fillen vorgeschrittener Th. wiesen die meisten mehr oder minder hohe
Leukocytenzahl auf, nur 5 gingen mit normalen und subnormalen Leuko-
eytenzahlen einher.

Betrachtet man mit Grawitz die Phthisiker nach verschiedenen
(iruppen, so finden sich im Anfange, heim sogenannten Spitzenkatarrh,
die ausgesprochenen Zeichen der Aniimie. Die Zahl der roten Blutkorper
ist mach Grawifz und Strauer herahgesetzt, die der weillen unregel-
miibig, die Trockensubstanz des Blutes und Serums sowie das spezifische
(tewicht des ersteren vermindert. Bei kriftigen Personen ohne iuBere
Blisse findet man auch normale Werte. Nach Dehio und v. Limbeck
ist die Zahl der Erythroeyten hiiufig normal, das Firbevermigen
hingegen herabgesetzt. Soleche Fiille, die besonders bheim weiblichen
(resehlecht vorkommen, imponieren dann kliniseh als Pseudochlorosis
fuberculosa und sind dem Blutbefunde nach nicht von der echten
Chlorose zu unterscheiden. Die Leukoeytenzahl ist nach Neubert und
v. Limbeck sowohl im ersten Stadium der chronischen Lungentuberkulose
ohne Komplikationen als auch bei sonstigen rein tuberkulosen Infektionen
immer normal.

Bei der zweiten Gruppe, den Fillen chronischer Phthise ohne
besondere Komplikationen, mit Kavernen, ohne oder mit nur geringem
Fieber, weicht die Blutbeschaffenheit trotz hochgradiger Blisse der Haut
wenig oder gar nicht von der Norm ah: nur besteht gewidhnlich eine
mifige Leukoeytose. Die Zahl der Leukoeyten steigt auf 12.000—15.000.

In der dritten Gruppe mit stirker remittierenden oder inter-
mittierenden und besonders hektischen Fiebern tritt die Aniimie offen
zutage. Die roten Blutkirper fanden sich nach Grawitz, sowie Appel-
baum stark vermindert und ihre Zahl schwankte zwischen 2—2'5 Mil-
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lionen, der Himoglobingehalt sinkt auf 40-—50°,, die Leukocyten sind

hiufig stark vermehrt und kommen sub finem vitae aul 15.000—20.000,

das spezifische Gewicht ist entsprechend niedrig, 1040—1042. Die Werte
gehen meist progressiv mit der Dauer des Fiebers herunter.

Unter 15 vorgeschrittenen hochfiebernden Tuberkulisen fand Blum

in 9 Fillen Leukoceytenwerte iiber 10.000, in 6 Fillen viel geringere

Zahlen (einmal 3500); in den letzten Fiillen war der Darmtraktus mit-

affiziert. Kr schlieBt, daB unter dem Einflu der Darmerkrankung die
Leukoeytose bei Infektionskrankheiten nicht zu stande kommen kann.

Nach v. Limbeck vermifit man in Fillen, welche mit hohem
hektischen Fieber einhergehen und hei denen sicher eine septische
Mischinfektion besteht, Leukocytose selten, wiihrend sie immer fehlt,
wenn .das Fieber anf einen akuten miliaren oder submiliaren Nachschub
zuriickgefiihrt werden muB*. Er hilt dieses Moment wichtig fir die
Differentialdiagnose. Bei der chronischen Sepsis der Phthise besteht
meist eine geringe, bei der infiltrierten Form, der sogenannten kisigen
Pneumonie, oft eine hochgradige Leukocytose, bei der miliaren Lungen-
tuberkulose fehlt sie dagegen, so dalb er anf Grund seiner Untersuchungen
eine Leukocytose bei fieberhafter Th. in der Mehrzahl der Fille als einen
Indikator der Mischinfektion ansieht.

Auffillig ist der Befund, daB die initiale Oligocythiimie im zweiten
Stadinm beim Fortschreiten des Prozesses sich scheinbar zu normalen
Verhiiltnissen umgestaltet und erst gegen das Ende der Krankheit wieder
eintritt. Den Grund hiefiir sieht Dehio und Appelbanm in einer Ein-
engung der Blutmenge durch Wasserverluste, namentlich durch profuse
Schweille, in manchen Fillen durch Diarrhden, Grawitz auBerdem in der
Resorption der von ihm entdeckten lymphtreibenden und gleichzeitig hlut-
eindickenden Extrakte tuberkuloser Massen:; v. Limbeck macht hiefiir
besonders bei ilteren Individuen auch noch eine allgemeine Eintrocknung
der Gewebe, die sich durch eine runzelige, morsche, trockene Haut und
mangelnde SchweiBsekretion bekundet, mitverantwortlich., so dall es sich
tatsiichlich nur um eine Oligaemia vera handelt. Jedenfalls ist eine
gesteigerte Bluthildung bei fortschreitender Lungenphthise nicht an-
zunehmen,

Bezancon und Labbé fanden bei Tuberkulosen die Leukocytose
nicht regelmifig, sondern wechselnd mit den Etappen der Krankheit. Die
Rekonvaleszenz ist nach ihm einer Veriinderung der Leukoeyten bis zur
Norm gefolgt. Mangel an Leukoeyten bekundet prognostisch schwere Fille.
AuBerordentlich hohe Leukoeytose weist anf sehr sehwere Erkrankungen
und heftige Reaktionserseheinungen hin.

Nach Pavillard entspricht die Leukoeytose dem Grade der Intoxi-
kation und vermindert sich bei Besserung; die Vermehrung der Leukoeyten
betrifft besonders die polynukleiren Elemente.
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Die eosinophilen Zellen nehmen nach Appelbaum vom ersten Stadium
der Th. an ab, zeigen sich im dritten nur vereinzelt oder sind ginzlich
verschwunden, wiihrend polynukleire Leukocytose besteht. Siehe auch
Achard, Loeper, Henri Claude, Zaky, d’Oelsnitz u. a.

Arneths kiirzlich erschienene sehr interessante Blutuntersuchungen,
die auf der kernmorphologischen Analyse der neutrophilen Leukocyten
bernhen und die Unvollkommenheit der einfachen Zihlresultate dartun,
konnten leider hier keine eingehendere Beriicksichtigung mehr finden. Er
fand in Fillen akuter und chronischer Th. bei normalem Verhalten der
roten Blutkérper und annéhernd normaler Gesamtleukoeytenzahl schwerste,
zunehmende qualitative Veréinderung des Blutbildes, die er als Zeichen
geringer Widerstandsfihigkeit prognostiseh fiir bedeutungsvoll erklirt.

Von sonstigen Veriinderungen des Blutes ist der von E. Freund
und Nishimura erbrachte Nachweis von Zellulose, dann eine Zunahme
der Kalkphosphate (Beequerel und Rodier) und Fibrin (Walske)
(abgesehen von den Endstadien) zu erwiihnen.

Wie bei den Fiebererkrankungen iiberhaupt (v. Jaksch, Kraus,
Peiper, Rumpf) nimmt aueh bei der tuberkulisen Infektion die Blut-
alkaleszenz konsequent ab, und zwar nach den eingehenden Untersuchungen
v. Riglers in so hohem MaBe, dall bei den tuberkulosen 'Tieren Ende der
finften Woche die Alkaleszenz des Blutes und Blutsernms niedriger war
als bei dem vehement wirkenden Anthrax.

Nach Baumholz soll die Widerstandsfihigkeit der roten Blut-
kirperchen (gemessen nach der Zahl der roten Blutkérperchen, die in einer
0'4Y/,igen Kochsalzlosung nach 10 Minuten Einwirkungszeit nicht zu grunde
gehen) bei Lungentuberkulose erhéht sein. Mit Zunehmen des Korper-
gewichtes nahm die Widerstandskraft ab. Eine erhohte Widerstandskraft
will er auch bei alten Personen, bei Temperatursteigerung, bei Diazoreaktion
beobachtet haben und glaubt in dieser Resistenzfihigkeit in diagnostischer
und prognostischer Beziehung einen Malstah fiir den Zustand des Lungen-
kranken gefunden zu haben. (Siehe auch Humbert.)

Injektionen von Tuberkulin, das heiBt von bazilliren Stoftwechsel-
produkten rufen eine akute mehr oder minder starke, bald wieder ver-
schwindende Leukoeytose und Zunahme der eosinophilen Zellen
hervor (Bischoff, Rille, Botkin).

Th.B. finden sich im Blut, wie wir schon an anderer Stelle aus-
einandergesetzt haben, gewohnlich nicht, auch andere Bakterien nur
priagonal (siehe Mischinfektion).

Die zum Teil auf die hydrimische Beschaffenheit des Blutes im
Endstadium zuriickzufiihrenden Odeme werden hei den Symptomen der
Haut besprochen.

Wie weit die Blutverinderung auch an den zuweilen die Th. be-

gleitenden Blutungen und der Purpura eftlorescens die Schuld trigt, mub
dahingestellt bleiben (siche Hautsymptome 615).
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Erwiihnt seien die arteriellen Embolien, die in Gerinnseln der Pul-
monalvenen ihren Ursprung nehmen, zuweilen auch im Gehirn beobachtet
werden und hin und wieder die Endkatastrophe einleiten.

2. Fieber.

Im engsten Zusammenhange mit der Aufnahme giftiger Stoffe ins
Blut steht das Auftreten von Fiebererseheinungen, welche an Wichtig-
keit allen anderen Symptomen der Phthise voranstehen. Ausnahmsweise
kommen wohl c¢hronische Fille vor, und zwar besonders in der fibrosen
Form, die ohne merkbares Fieber selbst bis zum Tode verlaufen. In der
Regel aber stellt sich im Laufe, zuweilen schon im Beginne der Krankheit
mehr oder minder hohes Fieber ein, das bis zum Tode anhalten kann
oder von lingeren fieberfreien Perioden unterbrochen wird. Bilhaut und
Eskridge nehmen an, dafi jedesmal die Tuberkelbildung mit Temperatur-
erhohung einhergeht. Es dirfte sich dies schwer erweisen lassen, da uns
in den wenigsten Fillen die Normaltemperatur des betreffenden Indivi-
duums bekannt ist und sich eine minimale Temperatursteigerung von
Y0 oder %/, Grad, besonders bei niedrig temperierten Menschen, der
richtigen Deutung entzieht.

Beim Phthisiker zeigt das Fieber keinen bestimmten Typus wie
hei anderen Infektionskrankheiten, sondern zeichnet sich durch regellose
Sehwankungen aus und veriindert seinen Charakter, entsprechend dem
interkurrenten Fortsehreiten der Erkrankung, hiufig, selbst bei dem niim-
lichen Kranken.

Man hat versucht, das Fieber zu klassifizieren: in Fieber mit oder
ohne Frost (Brehmer), in Anfangs-, begleitendes und Eiterfieber (Driver),
in Tuberkulisationsfieber, entziindliches Fieber, Fieber durch Geschwiir-
bildung, Resorptionsfieher (Jaccoud, Szekely), in kontinuierliches (Knt-
siindungs-) und in intermittierendes (hektisches) Fieber, Resorptionsficher
(de Renzi). Aber so recht befriedigend ist keine dieser Einteilungen,
da wir, wenn uns auch die Ursachen der Temperaturerhohungen bei
Phthisikern im allgemeinen bekannt sind, doch iber den Effekt der ein-
zelnen dtiologischen Komponenten noch zu wenig wissen, um danach die
verschiedenen Fieberarten trennen zu konnen,

Ursachen.

Der Tuberkelbazillus mit seinen Stoffwechsel- und Zerfall-
produkten vermag zweifellos Fieber hervorzurufen. Zwar ist die Berufung
auf die febrilen Zustinde der Miliartuberkulose nicht als beweisend anzu-
sehen, da es sich nach Untersuchungen von Kossel, Cornet u. a. auch
in der miliaren Ausstreuung von Tuberkeln oft um Mischung mit anderen



600 Allgemeine Symptome,

Bakterien handelt. Doch lassen die Fieberreaktionen nach Injektion von
Tuberkulin zur Geniige ersehien, welch hohen EinfluB auf die Temperatur
die Aufnahme der Tuberkelgifte in die Lymph- und Bluthbahn zur Folge
haben kann.

Unter dem Einflusse der Toxine wird, wie Krehls ausgezeichnete
Arbeiten dargetan haben, Eiweill in erhohtem Mabe zum Zerfall gebracht
und zum gribten Teile bis zu den Endprodukten zersetzt. Auberdem schligt
die Kiweilizersetzung qualitativ abnorme Bahnen ein und es entstehen
Stoffe. welche bestimmte Zellen des Zentralnervensystems, nimlich die mit
der Regulierung der Wirmeabgabe betrauten, angreifen.

Nach Maragliano, Mircoli u. a. enthilt das Tuberkelgift zwei in
entgegengesetztem Sinne wirkende Stoffe, einen, der die Temperatur erhoht,
und einen anderen, der sie erniedrigt. Der erhohende Stoff soll der Sub-
stanz der Bazillenleiber, d. h. den Proteinen, der erniedrigende den Toxinen
angehoren (siehe Seite 45, Chemie der Toxine).

Die Th.-Toxine wirken direkt febril, sie wirken aber auch auf das
Wirmezentrum indirekt, indem sie dessen Labilitit und Reizbarkeit erhohen
und aueh geringeren Reizen (s. 8. 601) zugingiger machen.

Ebenso bekannt ist die phlogogene Wirkung der Produkte von Eiter-
erregern und sonstigen Bakterien (Streptokokken, Staphylokokken, Pyo-
cyaneus, Tetragonus), die sich neben harmlosen Schmarotzern sekundir in
den Kavernen ansiedeln (siehe Kapitel Mischinfektion). Ich verweise nur
auf das Eiterfieber der Chirurgen und die daraus hervorgehende Hektik.

Beim Eiterfieber, bei septischen Zustinden beobachtet man ge-
wohnlich eine von Frost eingeleitete hohe Steigerung der Temperatur
und starke Remissionen mit profusen Schweillen. Anscheinend mit
Recht betrachtet man daher idhnliche Fiebertypen bei Phthisikern als
Ausdruck soleher Misch- und Sekundir-Infektionen. Freilich iiber die
KEinzelheiten miissen uns erst umfangreichere klinische und experimentelle
Untersuchungen, als sie seither vorliegen, Aufklirung verschaffen.

Werden durch die Aspiration von Sputum neue Gebiete der Lunge
in den Krankheitsprozell hereingezogen, so bilden sich dort, sei es unter
dem Einflusse der Tuberkelbazillen und ihrer Toxine oder unter
‘dem der Sekundirbakterien, pneumonische Herde, von denen aus eine
Resorption der giftigen Stoffe um so leichter stattfindet, als es sich um
ein bisher intaktes Gewebe mit offenen Lymphwegen handelt. Dieser
reichlicheren Resorption entspricht auch eine meist hiohere und daverndere
Steigerung der Blutwiirme. Man fiithrt auf solche entziindliche Vorgiinge
gewdhnlich die kontinuierlichen Fieberzustinde zuriek.

Uber Fieber durch Bewegung und wihrend der Menses siehe Kapitel
Diagnose.
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Hohe und Verlauf.

Auber von der Virulenz der Th.B. hingen Hohe und Verlauf
des Fiebers — ich stimme darin vollkommen mit de Renzi iberein —
in hohem Grade von den individuellen Eigenschaften des Phthisikers ab.
Schon der Gesunde reagiert auf temperaturerhohende Einfliisse auber-
ordentlich versehieden. Es gibt torpide Naturen, welche einen Typhus,
eine Pneumonie ohne merkliche Pyrexie ambulant durchmachen. TIhnen
stehen impressionable Naturen gegeniiber, bei denen die geringste Angina
mit hohem Fieber verliuft. Schon forcierte Anstrengung steigert hin und
wieder die Temperatur. Man kann das in eine gewisse Parallele hringen
mit der Idiosynkrasie, die einzelne Menschen gegen manche Arzneimittel
haben; Opium beruhigt den einen, bei dem anderen, z B. einer Dame
meiner Klientel, ruft es auch in geringster Dosis die beunruhigendsten
Zustinde hervor.

Bei manchen Individuen befindet sich offenbar das die Bluttemperatur
regulierende Zentrum in einem auBerordentlich labilen Zustande.
Ich erinnere an die leichte Fiebererregharkeit in der Rekonvaleszenz schwerer
Krankheiten und an das hysterische Fieber. Phthisiker, bei welchen
zuweilen das ganze Nervensystem in Mitleidenschaft gezogen und duberst
reizbar ist, scheinen gerade zu dieser Kategorie ein grofes Kontingent
namentlich dann zu stellen, wenn durch vorausgegangenes, linger dauerndes
Fieber das Wiirmezentrum noch besonders irritabel ist. Hinfige Messungen
zeigen uns dann schon nach geringen korperlichen Anstrengungen oder
psychischen Erregungen, z. B. einem kurzen Spaziergang, der Erwartung
eines Besuches oder Briefes, lingerer anregender Konversation, Klavier- und
Kartenspiel, eine Erhohung um mehrere Zehntel iiber die Norm der voraus-
gegangenen Tage. Nicht selten ist der Arzt sogar in der Lage, aus einer
solehen Steigerung der Temperatur dem Patienten eine derartige Schidlichkeit,
z. B. einen aufregenden Brief aus der Heimat, auf den Kopf zuzusagen.

Bei Phthisikern tritt oft ebenso wie bei Animischen, besonders
nach reichlichen Mahlzeiten eine Temperaturerhohung ein, die mit
der Nahrungsaufnahme in einem kausalen Zusammenhange stehen kann
(de Renzi u. a., ,Verdauungsfieber®).

Abhiingig ist die Temperatur auch von den Komplikationen,
besonders Sekundiirinfektionen (siehe dort).

Das hektische Fieber ist wohl in vielen Fillen zum grofien Teile den
Mischbakterien zuzuschreiben. FKinige Autoren nahmen ein direktes Kin-
dringen dieser Bakterien in die Blutbahn an und in der Tat haben
Jakowski, Sittmann, Michaelis und Mayer in der Mehrzahl solecher
Fille Bakterien, meist Staphylokokken, aus dem Blute geziichtet. Hirsech-
laff gelang dies unter 34 Fiillen nur 4mal, Lasker unter 68 Fiillen
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nur einmal, wihrend Straus, A. Frinkel, Schrioder & Naegels-
hach und Cornet (10 Fille) das Blut regelmilig keimfrei fanden.
Man darf annehmen, dali die positiven Resultate zum Teil auf weniger
zuverlissigen Methoden (Entnahme der Blutprobe durch Hautstich oder
Schropfkopf) beruhen. Ein priagonales Eindringen der Streptokokken in
die Blutbahn scheint aber nicht so selten vorzukommen und ist analog
dem primortalen Einbruch lebender und toter Th.B. (siehe Seite 449).
Soweit also die Mischbakterien in Betracht kommen, tragen nicht ihre
Invasion ins Blut, sondern ihre in den Kreislauf iibergegangenen Toxine
die Schuld am hektischen Fieber oder dessen Erhohung.

Eine begleitende Pleuritis, Pneumonie, Peritonitis oder Meningitis
rufen gleichfalls Temperatursteigerungen hervor, wihrend profuse Blutungen
oder Pneumothorax einen Abfall und selbst Kollaps herbeifiithren
konnen.

Aus der Vielseitigkeit der Ursachen und der individuell
verschiedenen Labilitit des Wirmezentrums erklirt es sich,
dali das Fieber so auBerordentlich schwankend und unregel-
miBig ist.

Fiebertypen.

Bei der Schwierigkeit einer iitiologischen EKinteilung des Fiebers
empfiehlt es sich, aus praktischen Griinden wenigstens gewisse T'ypen
herauszugreifen; nur mufl man dabei eingedenk bleiben, dall das Krank-
heitsbild oft erhebliche Abweichungen vom Schema zeigt.

Man unterscheidet:

1. Ein Fieber, das nur zu gewissen Tageszeiten, am hiufigsten in
den Nachmittagsstunden, eine geringe Hohe, 37-3° 574° bis hochstens
389 erreicht, wiihrend sonst die Temperatur normal ist — Febricula
intermittens. Es beginnt meist auBerordentlich schleichend und wird,
falls nicht regelmiiliig und hiiufig Messungen vorgenommen werden, sehr
oft eine lange Zeit tibersehen. Wiihrend der Exacerbation treten entweder
keinerlei oder nur leichte subjektive Symptome hervor: ein geringes un-
definierbares Unbehagen, ein Wirmegefithl in den Handtellern, Rotung
im Gesicht, besonders umschriebene Ritung der Wangen, oft mehr aus-
gesprochen auf der kranken als auf der gesunden Seite (vom Volke als
Kirchhofrosen bezeichnet), heile Zunge und Lippen, etwas beschleunigte
Atmung, Hustenreiz (wie wir dies auch einige Stunden nach der Tuber-
kulininjektion wahrnelimen), ein leises Frosteln im Beginne, zuweilen nicht
unerhebliche Sehweibe beim Abfalle, ein minder ruhiger und weniger er-
quickender Schlaf. Besonders beachtenswert ist, daBl der Puls beim Fieber
des Patienten in der Regel ungewohnlich frequent ist (90 P. und dariiber),



Fieber. 603

wenigstens frequenter, als man nach der geringen Temperaturerhohung
erwarten sollte.

Hin und wieder treten wochenlang diese subjektiven Empfindungen
zu gewissen Tageszeiten allein ohne Temperaturerhohung auf und
hilden die Vorboten des Fiebers.

2. Fieber, das eine Hohe von 38°—39° erreicht, aber entweder zur
Norm wieder zuriickkehrt — Febris intermittens — oder wenigstens
einen Abfall um mehr als 1° zeigt — Febris remittens. Das subjektive
Unbehagen, der Frost und Schweill sind bei diesen Typen mehr ausgepriigt
als beim vorigen.

3. Fieber mit Steigerung iiber 39° entweder zur Norm zuriick-
kehrend — Perfebris intermittens — oder wenigstens mit Abfall iber
1° — Perfebris remittens. Zuweilen treten formliche Paroxysmen auf
und habe ich mehrere Tage lang bei einer Dame 42:6° C als Akme be-
obachtet. Schwankungen um 4° und dariiber in wenigen Stunden sind
nichts Seltenes. Meist tritt dieses Fieber erst im weit vorgeriickten
Stadium ein.

4. Fieber von erheblicher Steigerung, welches Remissionen unter das
normale Niveau und selbst bis zu Kollapstemperaturen zeigt — Hypo-
Hyperpyrexie. Diese subnormalen Temperaturen stellen sich gegen das
infauste Ende der Krankheit ein, bekunden bereits einen hochgradigen
Verfall der Kriifte und sind deshalb als Zeichen drohender Auflosung
gefiirehtet.  Der Patient fiithlt sich bei den niederen Temperaturen, die
auf 35° und darunter sinken, oft weit elender als im hochsten Fieber-
paroxysmus.

b. Fieber von erheblicher Hohe, meist iiber 39° welches eine ge-
ringere Tagesdifferenz als 1° zeigt — Febris und Perfebris continua.
Schon die Morgentemperatur bewegt sich um 39 die abendliche Steige-
rung geht oft iiber 40° Zumeist begleitet diese Form die floriden Fiille.
Je linger solches Fieber besteht, je schwiicher die Morgenremissionen und
je stirker Frost und Schweill ausgesprochen sind, umsomehr schwindet
die Hoffnung auf einen zeitweisen Stillstand des Prozesses.

6. Der Typus inversus. Als solcher wird einer der vorangehenden
Fiebertypen bhezeichnet, wenn statt der gewohnlichen Exacerbation abends
und der Remission morgens die Steigerung morgens oder mittags eintritt und
die Temperatur gegen Abend sinkt. Diese Form des Fiebers ist im ganzen
sehr selten und besteht meist nur kiirzere Zeit, um dann in den normalen
Typus iberzugehen. Sie tritt nach Brunniche besonders ein, wenn sich
Miliartuberkulose hinzugesellt, und zwar namentlich im Kindesalter (Herz).

Zuweilen wird dieser Typus kiinstlich geschaffen, durch Verab-
reichung von Antipyreticis, wodurch das Fieber hei Tag etwas herunter-
gedriickt wird, nachts aber umsomehr in die Hiohe schnellt.
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Ein Fieber, welches mit Frost und Schweill einhergeht, wird he-
sonders, wenn Maximum und Minimum weit auseinanderliegen
(steile Kurven), meist als hektisches und Resorptionsfieber hezeichnet,
doch gehen die Grenzen dieses Begriffes bei den verschiedenen Autoren
aulerordentlich auseinander (siehe auch Mischinfektion).

Die Amplitudo (Kuthy), d. h. die Tagesdifferenz zwischen Temperatur-
maximum und -minimum, die normal 1° betrigt, von 36°—37° kann bei
hektischem Fieber (steiler Hohe, abwechselnd mit subnormaler Temperatur)
bis zu 7 und 8° betragen (34°—42°),

Das Fieber kann zu jeder Stunde des Tages und der Nacht eintreten.
Als besondere Verschiedenheiten des Fiebers sind noch™ hervorzuheben,
dall es zuweilen zwei und selbst drei Exacerbationen macht, dall es ofter
in den aufeinanderfolgenden Tagen verschieden ist, aber am 2. oder 3. Tage
darauf wieder gewisse Ahnlichkeiten mit den Tagen der vorhergehenden
Periode zeigt.

Die Schweilie, deren wir noch in einem eigenen Abschnitt gedenken
werden, besonders die Nachtschweille, sind nicht durch Fieber allein be-
dingt, sehlieBen sich aber hiufig daran an. Sie sind an keinen bestimmten
dieser eben heschriebenen Typen gebunden und kinnen sich einem jeden
zugesellen; sie stehen auch in keiner bestimmten Proportion zur Hohe
des Fiebers und konnen schon bei der Febrikula hin und wieder sehr
profus auftreten. Im groBen und ganzen aber sind sie um so reichlicher,
Je weiter Maximum und Minimum der Temperatur auseinanderliegen und
Je mehr das letztere dem Kollapse sich nihert. Bei dieser ausgesprochen
hektischen Form bilden sie eine charakteristische Begleiterscheinung.

Auch der Frost unterliegt auberordentlichen Verschiedenheiten, hin
und wieder ist seine Stirke proportional dem nachfolgenden Fieber, in
anderen Fillen weichen beide in ihrer Intensitit voneinander ab. Zu-
weilen machen sich 1—2 Stunden vor dem Ansteigen der Temperatur
ein geringes Frosteln, ein leichtes Kiiltegefiihl, das Bediirfnis sich fester
zuzudecken, eine leichte Giinsehaut, ein leises Zittern bemerkbar. Der
Patient charakterisiert es manchmal dahin, dall er _die Haut fiihle*. Diese
Erscheinungen bilden hin und wieder nicht nur die ersten Zeichen des
Fiebers, sondern auch der Erkrankung. Sie kionnen auch durch ein
Blanwerden der Nigel und Abgestorbensein der Finger larviert sein.
Bei hoherem Fieber stellen sich je nach dessen Eintritt, und zwar am
hiufigsten in den Morgenstunden, ganz erhebliche Frostschauer und
Schiittelfroste prifebril ein.

Stark intermittierende, mit erheblichem Frost und Sehweill verbundene
Iieber kinnen ein dem Weehselfieber iihnliches Bild bieten, von dem
sie sich jedoch dadurch unterscheiden, dafi sie nicht so regelmiifiig zur
selben Stunde sich einstellen wie jenes.
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Bedeutung.

Im allgemeinen deutet das Fieber stets ein sehnelles Kort-
schreiten des Prozesses oder einen Zerfall an und steht in direkter
Proportion zu demselben: interkurrierende und afebrile Intervalle diirfen
als Zeichen des Stillstandes angesehen werden. Zuweilen stellt es sich,
wie schon erwihnt, bereits im Initialstadium bei anscheinend voller
(iesundheit ein, erreicht eine Hohe von 39" und dariiber, sechwindet aber
bei zweckmiifigem Verhalten nach einigen Tagen und Wochen, um fiir
lange Zeit oder dauernd wegzubleiben.

Liiit es sich nicht beseitigen, so signalisiert es einen akuten Ver-
lauf und fithrt oft schon nach kurzer Zeit (6—10 Wochen) zum Tode
(Phthisis florida). Fieber in einem spiiteren Stadium bedeutet entweder
einen Nachschub des tuberkulosen Prozesses oder eine Einschmelzung
tuberkuloser Herde. Der Nachschub kommt hauptsichlich dadureh zu
stande, dal tuberkultses oder gleichzeitig von Mischbakterien durchsetztes
Sputum in mehr oder minder grofie Lungenpartien aspiriert wird und
dort Entziindungen hervorruft. Dieser Vorgang, der Pneumonie ihnlich,
kommt gewdhnlich durch eine Febris continua zum Ausdruck, die akut
einsetzen, aber nach Wochen oder schon nach Tagen wieder verschwinden
kann, zuweilen aber, wenn die Vorginge sich wiederholen, bestehen bleibt,
oder auch, wenn letztere durch Schmelzungsprozesse abhgelost werden, in
das hektische Fieber iibergeht.

Von den lediglich infiltrierten Partien, den geschlossenen kiisigen
Herden oder iilteren Kavernen gelangen relativ wenig Giftstoffe in die
Umgebung, da sich die als Resorptionsfliche zunichst in Betracht
kommende Peripherie eines solchen Herdes unter der Einwirkung diffun-
dierter und konzentrierter Bakteriengifte im Zustande einer chronischen
Entziindung oder einer Induration befindet. Daher kinnen umfangreiche
Kavernen jahrelang ohne Fieber bestehen und sind auch die ausgesprochen
fibrosen Formen der Phthise meist fieberlos.

Anders ist es, wenn der Kiseherd erweicht und einschmilzt,
Auch dann ist die Sehidigung noch gering, falls das mortifizierte ein-
geschmolzene Gewehe, die Gewebstriimmer und all die angesammelten
Gifte einen freien Ausweg nach einem grofieren Bronehus finden. Sofern
dies aber nicht der Fall ist, sofern sie da oder dort zuriickgehalten und
vielleicht unter dem Einflusse starken intrathorazischen Druckes, z. B. beim
Husten, in das gesunde Gewebe gepreBit werden und hier zur Aufsaugung
gelangen, so tritt je nach der Quantitit, Virulenz und spezifischen
Natur der aufgenommenen Stoffe (ob allein Tuberkeltoxine oder gleich-
zeitig pyogene Stoffe der Sekundiirbakterien) ein mehr oder minder holies
Fieber ein, vielleicht nur schleichend und unmerklich, wenn es sich
um einen kleinen Herd handelt, dagegen von bedrohlicher Hohe,
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von anhaltender Dauer und von den schlimmsten Konsequenzen bis
zum Kollaps, wenn ein grofer Kiseblock das Substrat bildet.

Wie haben wir uns das stark intermittierende Fieber zu
erkliren?

Man nimmt gewdhnlich an, daB die Resorption der Bakteriengifte
perpetuierlich erfolge, erst dann aber das Temperaturzentrum errege,
wenn sich die Gifte im Blut zu einer geniigenden Menge angesammelt
haben, um eine Kumulativwirkung hervorzurufen. Mir scheint die An-
nahme einer diskontinuierlichen Resorption niiher zu liegen, derart,
dall die Gifte in einem gewissen Umfang ins Blut aufgenommen werden,
dann den Symptomenkomplex hervorrufen, den wir unter dem Begrift
Fieber verstehen, niimlich eine Erweiterung der inneren, also auch
der in der Lunge gelegenen Blutgefile mit teilweiser initialer Ver-
engerung der peripheren Blutgefilie: ein Vorgang, der eine Ver-
minderung der Wiirmeabgabe und dadurch Wirmesteigerung zur Folge
hat, der aber gleichzeitig auch den Druck in den Lungenarterien
und -venen erniedrigt') und Hand in Hand damit auch die Aufsaugung
heterogener Stoffe vermindert. Im Fieberzustand und gleichzeitig dureh
ihn erhilt das Blut somit weniger Gifte in der Zeiteinheit, wiithrend gleich-
wohl eine Ausscheidung stattfindet. Die natiirliche Folge davon ist, dali
das Blut mit der Zeit, nach Stunden, his zu einem gewissen Grade wieder
entgiftet wird und damit auch die dilatatorische Wirkung auf die Blut-
gefifle der inneren Organe authort, der Blutdruck wieder steigt, die Re-
sorption gleichfalls wieder in erhohtem MaBe vor sich geht und der
oanze eben geschilderte Vorgang sich wiederholt.

Wie kommt es weiter, daB die Temperaturerhohung gewohnlich in
die Abend- oder Nachtstunden fillt?

Wenn wir eine Tuberkulininjektion machen, so tritt die Wirkung
nicht, wie beispielsweise bei einer Morphiuminjektion, nach einigen Minuten,
sondern erst nach mehreren Stunden (individuell verschieden) auf, bei
einer Injektion am Morgen meist in den Nachmittag- oder Abendstunden :
mit anderen Worten: das Tuberkulin hat nicht eine Momentan-, sondern
eine Spitwirkung auf die Vasomotoren und hindert dadurch, dali die
Temperatur sich durch die Selbstregulierung auf derselben Hohe hilt wie
etwa bhei den Thermoregulatoren unserer Brutschriinke. KEs wiirde das,
wenn man die Taberkulininjektionen mit der natiirlichen Resorption
bis zu einem gewissen Grade vergleichen darf, darauf hindeuten, dal diese
Resorption zum groferen Teile in den Morgen- oder Tagesstunden vor
sich geht; und so ist es anch wohl in der Tat. Denn die Bewegung an
sich fordert zweifellos die Resorption, die Ruhe setzt sie herab. Wir ver-

1) Uber die blutdruckerniedrigenden Eigenschaften der Toxine siehe Seite 611,
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wenden ja empirisch die Ruhe geradezu als Heilmittel gegen das Fieber
der Phthise und heobachten anderseits durch Bewegung und An-
strengung bei Phthisikern eine Steigerung des Fiebers. Nachts ist
die Resorption im allgemeinen also geringer; am Morgen, wenn der
Patient aufwacht, wenn er seine Hustenanfille bekommt und den intra-
thorazisechen Druck dadureh erhoht, sowie bei den unvermeidlichen
Bewegungen und Anstrengungen zur Erledigung seiner lLeibesver-
richtungen, zum Waschen, zum Frithstick, zum Essen, findet sie in
erhohtem MaBe statt und wird noch ergiebiger dadurch, daB wihrend
der Nacht sich Sekrete ete. durch Herabsetzung der Reflextitigkeit an-
gesammelt haben. Der Typus inversus wiire danach auf eine Stufe mit
der sehr spiten Wirkung des Tuberkulin bei manchen Kranken zu setzen.

Die Febris continua bei akuten Entziindungen wiirde sich, ab-
gesehen von den besseren Resorptionsbedingungen eines frisch ent-
ziimdeten Gewebes gegeniiber einer Kavernenwand, vielleicht dadurch
erkliiren, daB durch den akuten Prozel eine derartige Uberfiille von Giften
sich bildet, dali selbst bei vermindertem Blutdruck noch geniigend resor-
biert wird, um die Temperatur auf einer gewissen itbernormalen Hohe zu
erhalten.

Folgen.

Die Bedeutung des Fiebers liegt bei lingerem Bestehen besonders
in seiner schidigenden Wirkung auf den ganzen Organismus.
Es sind Ausnahmen, daffi Patienten selbst bei protrahiertem Fieber solche
Schidigungen nicht in erheblicher Weise aufweisen. Das Fieber fithrt in
dem an sich schon mangelhaft ernihrten Korper des Phthisikers zu einem
vermehrten Verbrauch von Eiweill und Korpersubstanz (Krehlu. a.)
und raft dadureh, zumal auch der Appetit wesentlich gestort wird,
erhebliche Gewiehtsverluste hervor, die seiner Hohe und Dauer meist
parallel gehen. Gerade diese Gewichtsverluste aber begiinstigen
wieder eine vermehrte Resorption und damit erneute Tem-
peratursteigernng. Nur bei geringerem Grade der Temperaturerhohung
kann durch reichliche Ernihrung der Mehrverbrauch kompensiert und
sogar eine Gewichtszunahme erzielt werden, in einem Falle beobachtete
ich bei einer Dame trotz monatelangen Fiebers von 37'8—38:2° eine Zu-
nahme von 58 Pfund.

Als eine weitere verderbliche Folge des Fiebers sind hesonders das
Erlahmen der Herzkraft, die Sehwichung durch die profusen
Sehweillfe und die ible Einwirkung auf das Gemiit des Kranken
hervorzuheben. Die Sehiidlichkeiten diirfen nicht allein nach der Hohe
des Fiebers taxiert werden, sondern hingen ebenso wesentlich davon ab,
ob es wenige Stunden oder einen halben Tag und die Nacht wihrt,
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also von der Menge der gebildeten und aufgestauten Kalorien, ob
die Kurven steil oder ob Ansteigen und Abfall allmihlich vor sich gehen.
Siehe Weiteres ither das Fieber im Kapitel Diagnose.

Peter konstatierte noch eine lokale Temperatursteigerung der er-
krankten Seite gegeniiber der gesunden, ein Befund, der von manchen
Autoren hestiitigt, von anderen bestritten wird.

3. Zirkulationsapparat.

Von Seite des Herzens und des Kreislaufsystems zeigt sich
als ein hervorstechendes und zugleich sehr hiufiges Symptom der Phthise
eine Besehleunigung des Pulses. Soweit gleichzeitig Fieber besteht,
ist ein abnorm frequenter Puls hiedurch erklirt. Vielfach tritt er aber
ganz unabhiingig davon auf und dubert sich besonders bei jugendlichen
Personen schon in der ersten Periode als Prodromalerseheinung, kann
als soleher den Verdacht auf Phthise erwecken und diagnostisch wertvoll
werden.

Anfangs ist der Puls nur etwas leiecht erreghar, schneller und
erreicht erst nach der Mahlzeit, nach geringfigigen korperlichen A n-
strengungen (Biicken, Gehen, lingerem Stehen), psychischen Emo-
tionen oder geringem Alkoholgenull, sowie gegen Abend eine abnorme
Frequenz von 90, 120 und mehr Pulsschligen.

Der Puls des Lungenkranken reagiert auf die genannten Reize nicht
nur stirker als bei Gesunden, sondern verharrt auch linger in seinem
heschleunigten Tempo und bekommt oft eine eigentiimlich flatternde, zitternde
Beschaffenheit. Spiter, beim Weiterschreiten des Prozesses, bleibt hiiufig,
wenn auch dem Patienten oft unmerkbar, eine gewisse Zunahme der
Pulsfrequenz in der Ruhe bestehen, wird habituell und durch die eben
erwiihnten Faktoren gesteigert. Diese Pulsbeschleunigung kombiniert sich
wohl auch mit einem beunruhigenden, den Sechlaf oft raubenden Gefiihle
von Herzpalpitationen selbst mit formlichem Herzdelirium, mit einer ge-
wissen Beiingstigung und mit Dyspnoe.

Der beschleunigte Puls ist meist sehwaeh, weieh und leer, und
enthehrt der bei entziindlichem Fieber vorhandenen Spannung.

Ursachen.

Bekanntlich sind bei Lungentuberkulose die Bronehialdriisen
gewihnlich vergrofBert und verkiist und driicken oft auf den Vagus. In
einer Anzahl von Fiillen hat tatsiichlich die Autopsie als Ursache des be-
schleunigten Pulses eine Kompression des Vagus ein- oder doppelseitig
durch geschwollene, respektive verkiiste Tracheal- und Bronchialdriisen
gezeigt.
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Die Tachykardie als Zeichen der Tracheobronchialdriisen-Tuberkulose
wird von verschiedenen Autoren hervorgehoben (Becker, Rilliet und
Barthez, Gueneau de Mussy, Pribsting, Pelizaeus, Riegel,
Maixner, Guttmann, Wateau). In einigen Fillen waren die Erscheinungen
so hochgradig, daf unter den Symptomen von Dyspnoe, Cyanose, Odem
der Tod eintrat. Merklen, Jouanneau berichten soleche Fiille.

Bezancon teilt einen Fall mit, wo sich bei einer 33jihrigen Phthisika
die Pulsfrequenz bei einer Temperatur von 37-8° auf 160° erhihte.
Es stellten sich Zeichen von Asystolie ein, hochgradige Atemnot, Cyanose,
Odeme, Albuminurie, Abnahme der Harnsekretion bis zur Anurie. Digitalis
und Coffein blieben unwirksam. Bei der Sektion fanden sich auber be-
deuntenden Zerstorungsprozessen in den Lungen die Tracheobronchialdriisen
sehr vergroBert, der linke Nervus vagus war etwas oberhalb des Abganges
des Rekurrens mit verdickten Lymphdriisen verwachsen, das Herz klein und
schlaff, ohne Verdnderung an den Klappen.

Die von manchen Autoren hervorgehobene Beobachtung, dal In-
dividuen mit schnellem Puls zur Th. disponieren, libt sich hienach
wahrscheinlich wohl dahin rektifizieren, dal diese Personen bereits
tuberkuldose Tracheobronchialdriisen haben und nur die Lungen-
erscheinungen sich erst spiiter markieren.

Aubler der Anschwellung der tracheobronchialen Lymphdriisen kann
eine Kompression der hier in Betracht kommenden Nerven auch dureh
eine. Mediastinitis, Pleuritis und Perikarditis zu stande kommen.
So beobachtete Jouanneau bhei einem Phthisiker eine Tachykardie, welche
durch Kompression des linken Nervus phrenicus und vagus infolge
pleuroperikarditischer Verwachsungen an der Basis des Herzens ver-
ursacht war.

Hin und wieder verhreitet sich der Entziindungsprozef von der
linken Lungenspitze auf den oberen Teil des Perikards; es tritt dann oft
ein frequenter kleiner Puls auf. Tachykardien durch Vaguskompressionen
infolge anderweitiger Krankheitsprozesse, durch karzinomatos entartete
Driisen, Krebs des Mediastinums, angesehwollene Driisen bei Pseudoleukiimie,
hypertrophische Driisen nach Diphtherie (Jacquet) sind bekannt.

Eigentlich sollte man bei Kompression des Vagus, des Nerven,
welcher die Herztitigkeit moderiert, nicht eine Beschleunigung,
sondern eine Verlangsamung des Pulses erwarten, wenn man die
Kompression als Reiz ansieht; tatsiichlich tritt sie, freilich nur in sehr
seltenen Fillen, ein. FEine Zerstorung und Durchschneidung fithrt eine
Beschleunigung herbei. DaB nun der Druck durch Driisen gleichwohl
die Herztitigkeit beschleunigt, lifit sich durch die ganz allmiihliche
Einwirkung erkliren, iihnlich wie ein steter, langsamer Druck auf den
Ulnaris ein Einschlafen des Armes bewirkt, ein starker Sto dagegen eine
heftige Reaktion auslost. Es kommen daher auch Fille vor, allerdings

Cornet, Tuberkulose, 2. Aufl, 39
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selten, wo bei Schwellung dieser Driisen eine Pulsverlangsamung bis zu
50--60 Schligen besteht (Faisans).

Auberdem mag auch eine direkte zentrale Reizung des Vagus durch
die Toxine als Ursache der Pulsbeschleunigung in Betracht kommen.

Nach Wateau kann eine Tachykardie auch vom Magen her direkt
durch Wirkung auf den Vagus oder indirekt durch Sympathikuserregung
ausgelost werden; in diesem Fall entsteht Spasmus der kleinsten Lungen-
gefife und sekundiir Dilatation des rechten Herzens.

Roger und Garnier sind geneigt, die Tachykardie hei Lungen-
tuberkulose in manchen Fillen einer Reizung der Schilddriise und ihrer
Hyperaktivitit zuzusehreiben, die der Zerstorung und Sklerose des Organes
vorausgeht (siehe Komplikation von seiten der Schilddriise), ehenso Wateau.

Marfan schreibt die Tachykardie der Tuberkulosen auch einer all-
gemeinen Verminderung des Durchmessers der Luftwege zu und bernft
sich dabei auf das Mareysche Gesetz, demzufolge die Atmung durch eine
enge Rohre Verminderung der Respiration und Akzeleration der Herz-
schliige verursacht.

Zmweilen handelt es sich um eine Neuritis des Vagus. Vierordt
hat eine Beobachtung von Polyneuritis mitgeteilt, wobei unter anderem
anch der Vagus durch Atrophie einer groffen Zahl von Nervenfasern
charakterisiert war. Die Hiufigkeit peripherer Neuritis bei Tuberkulosen
wurde von Pitres und Vaillard hervorgehoben. Dieselbe kann alle Nerven
betreffen, besonders aber die der Glieder, des Gehirns, den Phrenikus,
‘agus und die vasomotorischen Fasern. (Siehe auch Diagnose.)

Sehliefilich kénnen noch eigentliche Herzaffektionen (siehe Seite 612)
und im vorgeriickten Stadium die Kachexie Tachykardie bewirken.

Blutdruck.

Auler dieser mechanischen Ursache findet die erhohte Puls-
frequenz eine KErklirung auch in der Erniedrigung des Blutdruckes,
die sich bei Lungenphthise fast konstant einstellt und eine wichtige Er-
scheinung bildet. Nach Marfan fehlte sie unter 100 Patienten nur drei-
mal: in diesen drei Fillen bestand jedoch Arteriosklerose. Der herah-
gesetzte Blutdruck tritt nach franzosischen Forschern schon zu Beginn
der Th. als Frithsymptom auf, wenn anderweitige diagnostische Unter-
lagen noch fehlen. John fand dagegen in 35 Fillen von beginnender
Lungentuberkulose mittels des Giirtnerschen Tonometers einen Blutdruck
von 90—100mm Hg, also dem normalen Drucke von zirka 120 mm Hg
(Naumann u. a.) nahestehend. In vorgeschrittenen Fillen mit sehr
niedrigem Fieber zeigten sich konstant sehr geringe Werte, zwischen 50
und 80 mm Hg und je nach dem Kriiftezustand des Kranken wechselnd.
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BEine Ausnahme bildete nur die komplizierende Nephritis, die ihre blut-
druckerhohende Wirkung auch hier geltend machte und sogar zu Werten
von 120160 mm Hg fihrte. (Siehe aueh 1. Lévy.)

Eine Zunahme des Blutdruckes ist nach John, falls sie nicht durch
eine Nephritis bedingt ist, als Zeichen der Besserung aufzufassen. Auch
M. Burkhardt fand mit Fortschreiten der Lungenphthise ein Sinken des
Blutdruekes und zugleich ein Steigen der Pulsfrequenz.

Im wesentlichen wird offenbar der Blutdruck, wie aus den exakten
Untersuchungen Naumanns hervorgeht, nicht durch das Krankheits-
stadium, sondern durch die Menge der jeweilig aufgenommenen, de-
pressorisch wirkenden Toxine bestimmt, kann also unter Umstinden in
den ersten Stadien niedrigere Werte zeigen als in einem vorgeschrittenen,
relativ stillstehenden Falle. Bei den ulzerisen Formen findet man daher
im allgemeinen auch niedrige Zahlen, wihrend die fibrosen chronischen,
indurativen der Norm sich nihern.

Diese Blutdruckserniedrigung ist, wie schon beriihrt, der depressiven
Wirkung der Tuberkel- und Sekundirbazillen zuzuschreiben. So hat auch
Bouchard tatsichlich aus dem Tuberkulin einen Korper mit ausgesprochen
vasodilatorischen Eigenschaften isoliert (siehe auch Arloing, Courmont,
GGeishick). Romberg, Charrin und Gley wiesen ihnliche Stoffe beim
Pyocyaneus und Arloing beim Staphylokokkus nach. Eine analoge
Wirkung der Bakteriengifte, eine von der Temperaturerhohung abhingige
Pulsbeschleunigung finden wir auch bei anderen Bakteriengiften, z. B.
Diphtherie, Influenza, Typhus (Bernheim).

Ein gewisser prognostischer Wert wohnt also der Blutdrucks-
bestimmung zweifellos inne. Siehe Hensen, Papillon, Reynaud,
Potain, M. Burkhardt. Bemerkenswert ist ferner, dall unter denjenigen
Kranken Naumanns, welche frither Blut gehustet hatten, 82°; hohen
Blutdruck anfwiesen.

Nach John stehen Blutdruek und spezifisches Gewieht des Blut-
plasmas in einem gewissen Verhiiltnis zueinander. Wiihrend das Gewicht
des Plasmas normal 1058 hetriigt, sank es bei den niedrigen Blutdrucks-
werten auf 1040—1055. —

Aueh die weiche Beschaffenheit des Pulses ist teils begriindet in
der vasomotorischen Erregharkeit der Phthisiker, die sich ander-
weitig bei geringsten Anliissen, physischen oder psychisehen Einwirkungen
durch Rotung des Gesichtes und der Wangen kundgibt, teils in der durch
die Toxinwirkung der Th.B. (und der Mischbakterien) hervorgerufenen
Schwiiche des Herzens.

Fofi nahm von 120 Kranken die Pulskurven auf und fand in 619/,
Paradoxien.
39*
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Das Tuberkeltoxin ist ein langsam, aber sicher wirkendes Herzgift.
Die Herzschwiiche bildet daher einen der allerbedenklichsten Folge-
zustinde der Phthise und ist am hiufigsten die eigentliche Ursache des
Todes. Anfangs dublert sie sich nur funktionell. Man nimmt bisweilen
bei starkem Herzklopfen ein systolisches Blasen besonders bei den
arteriellen Ostien wahr; spiter ist sie oft auch anatomisceh nachweishar,
indem das Herz an der allgemeinen Abmagerung teilnimmt und unter
dem Einflusse der schlechten Ernihrung, der Aniimie und des Fiebers
atrophiert.

Bizot fand das Herz der an Phthise Gestorbenen kleiner als bei
anderen Leichen, Das gleiche beobachtete in zwei Dritteln der Fille
Andral, éhnlich Louis, Rokitansky u. a. Brehmer wollte bekanntlich
in dieser Herzkleinheit nicht eine Folge, sondern einen Vorliufer, respektive
eine Ursache der Phthise erblicken.

In anderen Fillen zeigt sich das Bild fettiger Degeneration,
gleichfalls durch die oben genannten Faktoren und die Behinderung des
Blutkreislaufes erklirt,

Auch eine Dilatation des rechten Ventrikels mit (oder ohne) In-
suffizienz der Trikuspidalis kommt durch den behinderten Blutabflull
(Steigerung des Druckes der Pulmonalis) und den herabgesetzten Tonus
der Herzwand zu stande, worauf schon Portal hinwies. Jaccoud schreibt
sie besonders den Fillen mit ausgedehnten Kavernen zu, falls nicht eine
Himoptoé einen Ausgleich schafft, Brun will sie bei rapidem Verlaufe
heobachtet haben, withrend bei langsamem eine Entwicklung von Anasto-
mosen zwischen Lungen- und Bronchialarterien eintritt. Bard und Lienard
heben ihre Hiufigkeit hervor und erkennen die ausgesprochenen Grade mit
Insuffizienz hauptsichlich der chronischen, fibrosen Form mit gleichzeitigem
Emphysem zu, ebenso Sokolowski. Eine Folgeerscheinung solcher
Insuffizienz bilden Kongestionen nach der Leber, den Nieren und
den Extremititen. Inwieweit diese Dilatation und Insuffizienz, deren
Hiufigkeit von anderen Autoren in Abrede gestellt wird, lediglich eine Folge
der Aniimie sind, bei der sie ja gleichfalls eintreten, bleibt dahingestellt.

Durch Kompression der entsprechenden Venenstimme erscheinen
Venenschwellungen an Brust, Schulter und Hals, Cyanose im Gesicht
(Lippen), an den Niigeln und werden asthmatische Beschwerden hervor-
gernfen, (Siehe auch Seite 586.)

Die Venenentziindung tritt zuweilen als Frithsymptom vor oder
gleichzeitig mit anderen Erscheinungen der Lungentuberkulose, aber auch
in ihrem Verlanfe auf. Sie ist zu unterscheiden von der Phlebitis chlorotica
und luetica. Nach Dumont, der die Beobachtungen von Jaccoud, Hirtz,
Callais, de Brun u. a. zusammenstellte, soll die Frihform nie zu
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Embolien fithren, wiihrend in einem Falle Singers (Prag) die emboli-
schen Prozesse eine dominierende Rolle spielten und die charakteristischen
Sputa des hiimorrhagischen Infarktes das Krankheitshild einleiteten. Der
Hauptsitz ist in beiden Saphenen, seltener in der Femoralis. Die Krankheit
stellt sich hin und wieder plstzlich mit Fieber und Odem ein oder bildet
sich langsam in 4—5 Tagen aus. Allgemeine Symptome sind wenig vor-
handen, lokal Schmerzen, Odem, Kollateralkreislauf und schmerzhafter Kranz
oberflichlicher Venen (Dumont). Die Dauer der Erkrankung betrigt
14 Tage bis 3 Monate. (Siehe-auch J. Maricot.)

Das Vorkommen venoser Thrombosen haben wir schon in der patho-
logischen Anatomie erwiihnt. (Siehe Seite 565.) In der Regel handelt es
sich in den beobachteten Fillen um sechwere Phthisen, die innerhalb eines
oder einiger Monate mit dem Tode endigten. Die Thrombosen kommen
in den verschiedensten venosen Gebieten vor, an der Vena eruralis, Vena
iliaca, Arteria pulmonalis u. s. w. (Ruge und Hierocles), an der Vena
anonyma (Smith) und als ausgedehnte Sinusthrombose (Lemoine).

Die Schwiichung des Herzens (Virchow) und Verinderung der
Gefiibwand durch zirkulierende Toxine und benachbarte tuberkulose Herde
bilden wohl die Ursache.

Uber die tuberkulosen Erkrankungen des GefiiBsystems siehe
»Tuberkultse Komplikationen®.

4, Haut.

Die Haut wird infolge der Animie und der Ernihrungsstorung
oft frithzeitig blaB, liBt die Venen durchscheinen, wechselt leicht die
Farbe, wird fahl, grau, faltig, trocken, sprode, schuppend; bei erheblichen
Zirkulationsstorungen bekommt sie ein livides und cyanotisches Aussehen
und transpiriert leicht.

Die Fettabsonderung der Haut vermindert sich gewohnlich sukzessive
(Leubuscher), in seltenen Fillen, bei gleichzeitiger Fettleber, werden
die Talgdriisen ,fettig infiltriert* und die Haut nimmt eine fettige,
schmierige oder nach Frerichs sammetartige Beschaffenheit an (Gabler).

Hiufig, jedenfalls ofter als bei anderen Menschen, und oft sehr
frithzeitig zeigen sich besonders auf der Brust, dem Riicken, dem Bauche
gelbbritunliche, glanzlose, etwas erhabene, linsengrolie, spiter konfluierende
Flecke, welche dem Rumpfe ein eigentiimliches geflecktes Aussehen ver-
leihen und bei dem Kratzen mit dem Nagel kleienformig abschilfern: es
ist die Pityriasis versicolor, Ansiedlungen des von Eichstedt ent-
deckten Mikrosporon furfur,') deren Entwicklung durch die hiufigen Sehweilie
und mangelhafte Reinlichkeit sehr begiinstiet wird. Da sie subjektiv keine

1) Uber Ziiehtung desselben siche Camille Miiller, I. D. Strafburg 1904.
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Beschwerden oder nur milliges Jucken bei Schweiliabsonderung hervorruft,
wird sie gewohnlich nicht weiter beachtet. Die Annahime eines direkten
Zusammenhanges zwischen Pityriasis und Lungentuberkulose, wie man ihn
nach den positiven Impfversuchen von Daguet, Hericourt, Barduzzi
annehmen konnte, besteht nicht. Die positiven Resultate sind wohl anf
Versuchsfehler zuriickzufithren.

An Stirn und Wange besonders zeigen sich ferner zuweilen hell-
welbe, glinzende schuppenlose Pigmentflecken, das sogenannte Chloasma
phthisicorum, das nach Gueneau de Mussy Darmkomplikationen,
nach Jeannin Verinderungen der Milz und der Lymphdriisen zuzu-
schreiben ist.

Hat die Erschopfung einen sehr hohen Grad erreicht, so stellt sich
auch bhei der Phthise, wie bei anderen Abzehrungen, die Pityriasis
tabescentium ein, eine dureh Trockenheit und Atrophie der Haut erzengte
Desquamation, bei der die Abschilferung in weit griofleren Schiippehen als
hei der Pityriasis versicolor vor sich geht und der auch die charakteristische
Farbe und die scharfen Konturen der letzteren fehlen. (Siehe auch Kapitel
der tuberkulosen Hautkomplikationen.)

Die Zehen und besonders die Fingerglieder findet man nicht
selten kolbig verdickt: die Niigel, sprode, hin und wieder etwas eyanotisch,
kriimmen sich namentlich in der Lingsrichtung und nehmen eine klanen-
formige Gestalt an. Diese Trommelsehlegelform®, bei der es sich
ithrigens der Regel nach, wie Litten, Dennig, Gilbert & Lerebouillet
u. a. mit Rontgen-Durchlenchtung nachwiesen, nicht um eine Ver-
dickung des Skeletts, sondern nur der Weichteile handelt, ist fir die
Lungentuberkulose keineswegs charakteristisch. Sie kommt oft in
viel ausgepriigterer Form bei Krankheiten vor, welche mit erheblicher
Cyanose verbunden sind, bei angeborenen oder erworbenen Herzfehlern,
bei anderen chronischen Krankheiten des Respirationsorgans, Bronehiektasien,
Empyemen nach biliiver Lebercirrhose ete.  Auch bei der Lungenphthise
bhildet sie sich meist nur bei sehr c¢hronischem Verlaufe, Erklirt wird
dieses Phinomen durch behinderten Riickflull des Venenblutes (?)

Auch an den Haaren machen sich degenerative Vorginge hemerk-
bar: sie verlieren ihren Glanz, werden trocken, atrophieren, spalten sich,
fallen aus und auch ihr Gefiige, ihre Festigkeit nimmt ah, wie man an
Bestimmungen ihrer Tragfihigkeit heobachten kann. Hin und wieder wird
auch frithzeitizes Ergrauen wahrgenommen.

Mehrfach hat man eine besondere Beschaffenheit des Zahnfleisch-
randes bei Phthisikern beschrieben und ihr eine semiotische Bedeutung
zugesprochen (Frederieq. Thompson, Duteher). Thompson beschrieb
den Zahnfleischrand bei akuter Th. als rot, bei chronischer als blaurot, hei
Skrofulose als weill und als livid im hohen Alter, bei e¢hronischen Unterleibs-
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krankheiten und hei Malaria. Je breiter und roter der Rand, um so akuter
sollte der Verlauf sein. Sticker hat bei 1000 Kranken aller Art den
Zahnfleischrand untersucht und behauptet, ihn bei Phthisikern fast aus-
nahmslos gerdtet gefunden zu haben: besonders bei jugendlichen Personen
hillt er den geroteten Zahnfleischrand fiir eines der ersten Symptome der
Th. Unregelmiliig sei dieses Phiinomen in der Schwangerschaft. Bei Nicht-
phthisikern kam es ausnahmsweise und nur im hohen Lebensalter vor.
Andreesen fand unter 800 Kranken den Zahnfleischsaum bei 92, von
denen 69 notorisch tuberkults (Bazillen im Auswurf), 23 mehr oder weniger
der Th. verdiichtig waren. Nach anderen Beobachtungen kann dieser Er-
scheinung keine wesentliche Bedeutung heigemessen werden, da sie heim
Phthisiker nicht immer ausgesprochen ist und sich auch bei anderen Krank-
heiten findet.

Bisweilen wird auch Herpes zoster bei Lungenschwindsucht be-
obachtet. Er kiindigt sich ab und zu lange vorher durch Sehmerzen an,
dauvert auch gewohnlich linger als ein unkomplizierter Zoster, entsteht
entweder durch direkte entziindliche Propagation und hat dann seinen
Sitz am Thorax oder unter dem EinfluB von Tuberkeltoxinen und ftritt an
entfernten Stellen auf (Rendu, Huchard). (Siehe dazu das iiber die
Reflexhyperiisthesie Gesagte, Seite 641.)

Mehrfach ist das Zusammentreffen von Purpura hiimorrhagica mit
Lungentuberkulose beschrieben worden (Molliére, Herzog, Steffen,
Reinert, Wiechell, Cohn [der auch einen Literaturiiberblick gibt],
Romisch, Bauer u. a.). Teils ist die Purpura der Th. wenige Monate
vorangegangen (Molli¢re: Purpura prémonitoire de la tub.), teils erst
in ihrem Verlaufe aufgetreten.

Es entwickeln sich punkt- bis linsengrofe, teils konfluierende, hochrote,
spiiter briunliche Flecke, dabei stellen sich grofe Mattigkeit, Spannung
oder Schmerz an den Waden, Aufstofen, blutiges Erbrechen, profuser
blutiger Stuhl, Epistaxis und Himaturie ein. Die Temperatur ist normal
oder erhoht. Zuweilen geht unmittelbar eine Himoptoé voraus. Hiufig
schlieft sich eine rapid verlaufende Lungentuberkulose an (Cohn), mit
hiimorrhagischer Nephritis (Bauer): im Falle Romisehs hat sich Purpura
und Himoptoé spiter nicht mehr wiederholt. Man darf wohl annehmen,
dall beide Erkrankungen moglicherweise in einem ursichlichen Zusammen-
hang stehen. Die niichste Ursache ist vielleicht auf eine Schidigung der
Gefibwinde (Litten), zum Teil vielleicht auf eine Veriinderung der
Blutzusammensetzung (Leloir) sowie auf Resorption von Toxinen und
plotzlich zerfallenden tuberkultosen Herden und deren Ausseheidungen
zuriickzufithren.

Auch bei sonstiger Th. ist Purpura beobachtet worden, so in Pratts
Fall bei Miliartuberkunlose, sieben Wochen vor dem Tode, und in Gossners
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Fall bei Hodentuberkulose. Hier trat sie besonders beim Aufstehen auf, ging
auf Bettruhe und Salizyl zuriick und verschwand mit der Kastration villig.

Hoepker berichtet iiber ecinen Fall von Pemphigushlasen der
Schleimhéute bei gleichzeitig bestehender Th.; die Sektion ergab aufier
chronischer Lungenphthise ausgebreitete Th. des Larynx, der Trachea und
des Zungengrundes, mehrere Pemphigusgeschwiire am weichen Gaumen,
Symblepharon beider Augen nach Pemphigus, Th. in den Nieren mit Kalk-
ablagerung in den Pyramiden.

Odeme des subkutanen Gewebes stellen sich, wenn iiberhaupt, ge-
wihnlich erst gegen das Ende des Lebens ein und sind verursacht
durch die Herzsehwiiche (eventuell durch inzwischen ausgebildete Herz-
fehler) und die hydrimische Beschaffenheit des Blutes. Es kommt
zu peripheren Stauungen im Venensystem. Meist tritt das Odem zuersi an
den Knocheln aunf und bildet zugleich oft das erste Zeichen einer amyloiden
Degeneration der Niere. Zuweilen kommt es auch zur Thrombose der
Vena cruralis oder saphena.

Abgesehen von dem kardialen und hydrimischen Ursprung entstehen
solche Odeme auch unter dem Einflub von Neuritiden, z. B. in den
Fillen von Venn, Striimpell, Pal. Letzterer sieht in den Odemen und
der gleichzeitig herabgesetzten faradokutanen Sensibilitit bei Abwesenheit
aller anderen Zeichen mitunter die einzige klinische Erscheinung der so-
genannten Neuritis der Tuberkulosen.

Auberst selten ist das Hautemphysem. Man nimmt an, daB bei
plotzlicher, starker Drucksteigerung Einrisse in den feinsten Bronehialiisten,
respektive Lungenalveolen entstehen und durch diese in die Interstitien
Luftblasen treten, die dann, entweder die Pleura oder die feinsten Bronchial-
verzweigungen entlang, zur Trachea und in das Jugulum ziehen. Infolge
von Hustenstollen oder durch Pressen beim Stuhl wird bei lingerem Ver-
laufe immer mehr Luft in das interstitielle Lungengewebe und von hier
bis ins Unterhautgewebe getrieben, so dall zuletzt der ganze Thorax, die
Arme, ja selbst die Beine das bekannte teigige Gefithl und das Knistern
bei der Berithrung zeigen (Frintzel). Solche Unterhautemphyseme sicht
man nach Pneumothorax, wenn die Pleura costalis durch tuberkulise Ge-
schwiire oder durch die zu Zwecken der Punktion eingefithrte Hohlnadel
eine Kontinuititstrennung erfihrt, ebenso ohne &ubBere Veranlassung bei
Phthisikern, wenn eine Lungenkaverne durch die verloteten Pleurabliitter
in das Unterhautgewebe durchgebrochen ist, z. B. in einem Fall von
Pascheles. S. auch Lungenhautfistel und GasabszeB bei Verlauf (S. 686).

Auf Grund eines tuberkulésen Larynxgeschwiires sah Raviart nach
heftigem Husten ein subkutanes Emphysem des Halses, Gesichtes und
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Riickens entstehen, das nach zwei Tagen wieder schwand. Die Perforation
war am Schildknorpel, diecht iiber dem vorderen Ansatz der Stimmbinder
eingetreten.

Der Zustand bildet sich oft von selbst zuriick.

In einem Falle Hiibners aus Curschmanns Klinik entwickelte sich
das Emphysem ganz allmihlich in 4 Wochen, ohne dem Patienten zum
Bewuflitsein zu kommen, und trat erst in den letzten Lebenstagen in den
Vordergrund der Erscheinung. Siehe auch Hiibners Zusammenstellung,
13 Fille bei Phthise, sowie Miiller, Meniére, Blache, Curschmann u. a.

Hodgson berichtet von einem Phthisiker mit Kaverne im linken
Oberlappen; es kam hier zu Nekrose der Pleura und der anliegenden dritfen
Rippe, welehe schlieBlich frakturierte. Dann entstand ein Hautemphysem,
das sich in 2'/, Stunden iiber den ganzen Korper ausbreitete, so dal der
Kranke, ein magerer Mann, ganz aufgeblasen erschien.

Bei einem von Friintzel beobachteten Phthisiker beruhte die Ursache
auf einem Emphysem im vorderen Mediastinalraum und an der Trachea,
das sich in der linken Lunge bis zu den feinsten Bronchialverzweigungen
verfolgen liefi. Hier erreichten an einem ganz engen Zweigchen eines an-
scheinend verschlossenen Bronchiolus die perlschnurartig aufgereihten Luft-
bliischen, welehe zwischen intakten Alveolen lagen, ihr Ende. Es hatte sich
ein ausgedehntes Unterhautemphysem iiber den ganzen Thorax, den Hals,
die Arme, bis in die Hinde hinein und auch im obersten Teil des Ober-
schenkels gebildet. Bei einem zweiten &hnlichen, aber weniger verbreiteten
Fall verschwand das Kmphysem nach zehn Tagen.

Stanculescu beobachtete bei einem jungen Manne, der unter influenza-
artigen Erscheinungen, Husten und atypischem Fieber erkrankt war, nach
6 Woehen ein vermutlich durch heftigen Husten entstandenes subkutanes
Emphysem, spiter iiber den ganzen Korper ausgebreitet; Tod nach 6 Tagen:
Miliartuberkulose.

5. Schweib.

Die gestorte Titigkeit der Haut verrit sich anch durch eine mehr
oder minder abundante SehweiBsekretion, welehe bereits in einer frithen
Periode auftreten kann, ehe noch physikalische Symptome nachweishar
sind. Dieses wichtige Phinomen erreicht oft bei der Lungentuberkulose
eine Hohe, wie kaum bei einer anderen Krankheit.

Die Neigung zu Schweill geht ziemlich parallel mit der Intensitit der
Erkrankung oder besser mit der Akuitit des Verlaufes; anfangs ist er
oft unerheblich, so lange die Krnihrung befriedigend ist; er erscheint
und verschwindet wieder, wenn ein Stillstand eintritt; beim chronischen
Verlaufe fehlt er oft bis in die letzte Zeit. Louis vermilite ihn in einem
Zehntel der Fiille.

Zuerst dubert sich die Neigung zu Schweifen gewohnlich nur in
einem Feuehtwerden der Haut, besonders an der Stirn, an den Hinden
und FiiBen, die sich dabei kiihl anfiithlen, nach geringen Aufregungen
und Anstrengungen, nach einem kurzen Spaziergang: oft achtet der
Patient dessen kaum. Auch der nichtliche Schweil mag anfangs tiber-
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sehen werden, wenn der Kopf und die Wiische vor dem Erwachen wieder
trocknen. Spiiter stellen sich kolliquative NachtschweiBe oft ein. — Von
Sorgos 165 Phthisikern hatten z. B. 89 iiberhaupt nie Nachtschweil,
43 nur sporadisch, 33 wochen- und monatelang, in 14:4°, ging er den
anderen Symptomen voraus.

Am hiiufigsten stellt der Nachischweil sich gegen Morgen um 5 Uhr
ein, oft schon frither, um 2—3 Uhr, nach dem ersten Schlafe oder auch kurz
nach dem Einschlafen, oft mit der Pinktlichkeit eines Weckers zu einer
hestimmten Stunde. v. Limbeck will (auf vier Fille gestiitzt) das Maxi-
mum der niichtlichen Sehweiisekretion anf den Beginn der Schlafperiode
verlegen. Der Patient erwacht, er fithlt das Kreuz, die Brust, Stirn und
den Hals feucht, spiiter den ganzen Korper nal; oder er erwacht noch
ohne SchweiB, fithlt sich nur sehr warm, aber kurz daranf den Schweili
ansbrechen, ehe er noch recht zum klaren Denken gekommen ist. Oft geht
ein schwerer, unangenehmer Traum vorher.

Instinktiv fiirchtet sich oft der Patient vor dem Schweille und wird
durch ihn sehr beunruhigt. Mancher Kranke vermag, so lange die Trans-
piration noch nicht einen sehr hohen Grad erreicht hat, den vollen Aus-
hruch dadurch zu verhiiten oder zu kupieren, dalB er sofort das Bett ver-
liBt, das Hemd wechselt oder liiftet, oder ein paarmal im Zimmer herum-
geht. Wenn aber der Prozel anfangs schon heftig einsetzt oder weiter
vorgeschritten ist oder sich akut verschlimmert, verfingt dieses Manover
nicht mehr. Der Patient wacht dann auf, bereits den ganzen Korper in
Schweill gebadet, ,wie aus dem Wasser gezogen®, Leib- und Bettwische
triefen: er wechselt die Wiische, ins Bett wird eine neue Einlage gemacht:
erschopft von der Sekretion schlift er ein. Nach kurzer Zeit wacht er
unter den gleichen Erscheinungen wieder auf und das wiederholt sich
mehrmals wihrend der Nacht, so dall manche Patienten sich fiirchten,
wieder einzuschlafen.

Die Schweifle, die bei Alkoholikern und Syphilitikern besonders
reichlich sind (Bouic), werden besonders gegen das Ende der Krankheit
immer profuser, schlieBlich stellen sie sich auch bei Tage nach einem
kurzen Schlummer, besonders nach der Mahlzeit, bei der geringfiigigsien
Avfregung ein und bringen den Kranken immer mehr herunter.

Zuweilen ist der Schweill nur auf die Vorderseite beschriinkt; aus-
nahmsweise habe ich ihn auch halbseitig, oder wenigstens auf einer
Seite vorwiegend heobachtet. Manchmal erscheinen auch als Folgezustinde
Sehweilifriesel und Sudamina.

Ursachen.
Die Ursache des Schweilles sucht man in verschiedenen Faktoren.
Nach Traube bildet ein nicht unwesentliches Moment auller Fieber und
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Aniimie die durch tuberkulise Zerstorung bedingte Verkleinerung der
Atmungsfliche, da letatere, in Verbindung mit Haut und Nieren, die
Wasserabseheidung vermittelt. Gegen diese Erklirung wandte sich schon
Brehmer mit dem Hinweise, dall die Nachtschweille beseitigt werden
konnten, ohne dal die Atmungsfliche vergrifert, das Fieber oder die
Blutleere vermindert worden wiire.

E. Smith leitete die Nachtschweille von dem Verhalten des Pulses
und der Respiration der Phthisiker her: seine auf umfangreiche Unter-
suchungen gestiitzten Schliisse sind insofern bemerkenswert, als sie zur
Verabreichung von Wein und Nahrung zwecks Verhiitung der Schweille
gefithrt haben, eine Mabnahme, die heute noch in der von Brehmer
veriinderten Form — Milech mit Kognak — oft erfolgreich geiibt wird.
Nach Smith sinkt die Zahl der Pulsschlige bei Gesunden und Kranken
withrend der Nacht, und zwar zeigt bei dem Phthisiker der an sich
“wesentlich frequentere Puls erheblichere Abweichungen unter den Tages-
durchsehnitt als bei Gesunden. Smith und Brehmer erachten den
Schweill von der Pulsverlangsamung abhiingig und erblicken darin ein
Zeichen der Erschiopfung, der sie in der eben besehriebenen Form ent-
gegentreten.

Von anderen Autoren wurde als Ursache der Nachtschweille eine
erschwerte CO,-Ausscheidung, eine Anhiiufung derselben im Blute
und Schweilizentrum  verantwortlich gemacht. Die Schweille durch die
Animie zu erkliren, mit Riicksicht darauf, daB bekanntlich Rekonvales-
zenten und durch schwere Krankheiten Erschopfte leicht zu Schweilien
neigen, ist nicht angingig, da sich dieselben bei der Phthise nicht selten
schon ganz im Anfange der Krankheit einstellen, bevor noch von einer
erheblichen Verinderung des Blutes die Rede sein kann.

Den unverkennbaren Zusammenhang, den die Nachtschweille des
Tuberkulosen mit dem Schlafe haben, suchte man durch eine geringere
O-Aufnahme withrend des Schlafes zu erkliren, welche nicht geniige, um
innerhalb der Bluthahn die die Schweilidriisen zur Sekretion reizenden
Stoffe zu oxydieren.

Niiher liegt es, Beziehungen zwischen dem Fieber und der Schweill-
hildung anzunehmen. Tatsiichlich finden wir auch in den meisten Fillen
von Schweill gleichzeitig Fiebererscheinungen, die freilich dem Arvate, der
sich mit dreimaligen Messungen tiglich begniigt, leicht entgehen
(siche Diagnose). An sich ist das Fieber hiufig von Schweilien begleitet.
Auch bei der Phthise hat es dieselben zur Folge. Die abundantesten
Schweille fallen vornehmlich mit der Remission, und zwar dem raschen
Abfall zusammen. Doch geht die Quantitit der Nachtschweille keines-
wegs immer proportional mit der Hohe des Fiebers; wir finden schon
hei mibigen Temperaturerhohungen oft erhebliche Sehweil-
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absonderungen. Es wire also zu weit gegangen, das Fieber als not-
wendige Voraussetzung des Schweilles anzusehen, zumal wir andere Ge-
legenheiten zu Sehweillen ohne Temperaturerhohung — ich erinnere nur
an die reflektorische Wirkung der Examina — geniigend kennen.

Am richtigsten scheint es mir, die SchweiBe der Phthisiker auf eine
Toxinresorption der verschieden virulenten (!) Th.B. und eventuell
der Sekundirbakterien zuriickzufithren, wobei die ins Blut anfgenommenen
und dort zirkulierenden giftigen Korper einerseits einen direkten Reiz auf
das Wiirmezentrum ausiiben und dadurch Fieber hervorrufen, ander-
seits auf das in der Medulla oblongata und dem Rickenmark gelegene
vasomoforische (Dupuy) Sehweibzentrum sowie die sezernierenden Ele-
mente einwirken. Damit erkliirt sich auch, dall bei chronisehem Verlanf
trotz erheblicher Zerstorung, trotz verminderter Wasserabscheidung und
erschwerter CO, - Abgabe durch die Lunge wegen der in der Zeiteinheit
geringeren Aufnahme von Proteinen die Sehweilisekretion unendlich
geringer ist als bei akuter Phthise.

Dieser Ansicht schliefit sich im wesentlichen auch Bouie an, der
Jedoch auch Fieber, Kollaps, Verdauungsstorungen, und Went, der hohen
Kohlensiiure- und niedrigen Sauerstoffgehalt als Ursachen in Betracht zicht.

Oft gehen die beiden reaktiven Erscheinungen, Schweili und Fieber,
Hand in Hand, oft tiberwiegt die eine oder andere; es mag dies zum
Teil von individuellen Verhiiltnissen abhiingen und zwar davon, ob
das Temperatur- oder das Schweilizentrum sich in einem labileren Zu-
stande befindet. Vielleicht spielen auch die verschiedenen Arten der dem
Th. B. assoziierten Bakterien dabei eine gewisse Rolle, deren Wirkung wir
noch ungeniigend kennen. Schon beim Gesunden finden wir eine aufer-
ordentliche Verschiedenheit der Schweilisekretion; wihrend der eine bei
den grobten Strapazen und in der Sonnenglut trocken bleibt, zerfliefit der
andere schon bei dem geringsten Anlasse. Je schwiicher und animischer
das Individuum, um so griofer ist im allgemeinen die Schweilisekretion ;
daher zum Teil auch ihre Abundanz im desorganisierten Zustande vor-
geschrittener Phthise. Im jugendlichen Alter, wo die Resorption
leichter und rascher vor sich geht und deshalb Fiebererscheinungen bei allen
Krankheiten leichter eintreten, sind auch die Schweile oft besonders profus.

Das seltenere Auftreten von Nachtschweifen nach Tuberkulin-
injektionen und bei Miliartuberkuloge, ihr rasches Versechwinden unter
zweckmiifigem Regime trotz fortbestehender Toxinresorption lifit, wie Sorga,
sehr richtig auseinandersefzt, darauf schliefen, daB, namentlich im Beginne
der Krankheit, der einzelne Schweiausbruch keineswegs jedesmal als
spezifischer Reizeffekt durch Toxine aufzufassen ist. Anfangs erhéhen
zuniichst die resorbierten Toxine nur ,die physiologische Reizschwelle der

Schweifisekretionsorgane™, so dab es zur Auslosung des Schweilfies nur weit
geringerer Reize bedarf als beim gesunden Menschen. Es geniigen dann
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4. B. eine etwas zu warme Bettdecke, Wollwiiseche, mangelhafte Hautpflege,
das gesehlossene Fenster nachts, der GenuB warmer Getriinke, psychische
Aufregung, anstrengender Husten, leichte Bewegung, eine reichliche Mahlzeit
oder der Hintritt der Menses. Je vorgeschrittener der Prozef ist, je mehr
die Erregbarkeit der Schweiforgane und Zenfren habituell erhdoht ist, um
so geringere, dubere Anlisse sind erforderlich. Sechlieilich vermégen wohl
auch die Toxine allein den Sehweilanshruch hervorzurufen, wie der enge
Anschluf an die hektische Fieberkurve, respektive deren Abfall zeigt. Die
natiirliche Erregbarkeit der SchweiBzentren ist individuell sehr verschieden,
in ihrer erhdhten Erregbarkeit aber nach Sorgo ein hereditir disponierendes
Moment fiir Th. zu sehen, dafiir liegt weder ein AnlaB noch weniger ein
Beweis vor.

Hin und wieder scheinen bei der Phthise Sehweill und Diarrhie
sich zu erginzen und zu ersetzen, wie wir dies auch physiologiseh bei
Angstzustinden schen; Bouie bestreitet dies, nimmt jedoch bei starken
Schweillen eine gewisse Proportionalitit zwischen der Urin- und Schweil-
menge an.

Die Vorstellung, dab diese Schweifle nur dazu dienten, die schiid-
lichen Stoffe aus dem Korper wieder zu eliminieren, dafi sie also eine
gewisse Selbsthilfe des Organismus bedeuten, erscheint in recht bhedenk-
lichem Lichte, wenn man ihre auBerordentlich schwiichende und den
Verfall des Korpers beschleunigende Wirkung, die sie schon dem
Laien als ominos erscheinen lifit, sowie den immerhin giinsticen Effekt
ihrer Unterdriickung ins Auge falt.

Nach Salter ist der Schweill Schwindsiichtiger tuberkulinhaltig und
rief in Mengen von 5 em® auf Meerschweinchen injiziert unter 14 Tieren
und 14 verschiedenen Schweillen 12mal typische Tuberkulinreaktion hervor,
was der Schweill Gesunder auch in groferen Dosen nie bewirkte; Salter
rit daher, Phthisiker nachts tiichtig schwitzen zu lassen, um den Korper
anf diese Weise von den Toxinen zu befreien.

Charrin und Mavrojannis haben durch Phthisikerschweilf Tem-
peraturerhthung erhalten, die man jedoch anch mit sterilem bhekommt.
de Renzi und Boeri stellen einen Tuberkulingehalt in Abrede und geben
nur allgemeine Toxizitit zu.

Jine kontagiose Eigenschaft besitzen die Schweilie der Phthisiker
nicht. Es war dies von vornherein anzunehmen: Mattei hat es aber
auch speziell durch Versuche nachgewiesen. Zwar enthielt der Schweil,
wenn er der Haut unreinlicher Phthisiker entnommen wurde, Th. B. und
rief bei damit geimpften Tieren Th. hervor. Doch handelte es sich hier
offenbar um zufillige Verunreinigung der Haut mit Sputum; denn nach
vorheriger Reinigung ergab weder die Untersuchung noch die Verimpfung
des danach abgesonderten Schweilles positive Resultate,
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6. Muskulatur.

So wie die Haut, verfallen auch die Muskeln im Laufe der Phthise
einem hochgradigen Schwunde: ihr Tonus ist nach de Renzi und
joop, mit Mossos Tonometer gemessen, herabgesetzt und die Muskeln
zeigen oft eine iihergrofie Frregbarkeif.

Eine Erscheinung verdient Krwihnung, welcher zeitweise diagno-
stische Bedeutung fiir die Lungentuberkulose zugesprochen wurde. Es sind
dies die sogenannten idiomuskuliiren Zuckungen (Myoidema), die
Schiff zuerst an hochgradig ermiideten und absterbenden Muskeln von
Siingetieren beobachtet hat. Wenn man den Musculus pectoralis eines ah-
gemagerten Phthisikers perkutiert, so erhilt man statt oder nehen der
blitzartigen Zuckung, wie sie bei Gesunden beobachtet wird, einen der
Fliche des perkutierenden Korpers entsprechenden Muskelwulst, der nach
einigen Sekunden wieder schwindet. Zuweilen entsteht von diesem Wulste
aus eine langsame undulatorische Muskelhebung, die sich nach beiden
Muskelansitzen fortpflanzt (Auerbach). Die Ansichten iber den Wert
dieser Erscheinung sind geteilt. Lawson Tait will sie pathognomisch
verwerten, nach Walsham fehlt sie im Gegensatz zu Jeanselme und
Lermoyvez bei Gesunden stets, bei Phthisikern mit vorgeschrittener
Abmagerung ist sie vorhanden, im kachektischen Stadium kann sie
wieder fehlen: die nach dem Myoidem auftretende Hautrite ist fast
ebenso charakteristisch wie das Phinomen selbst. Broadbent findet
es einseitig nur bei Phthisikern schon bei geringer Affektion einer
Spitze: je leichter die Erscheinung ausgelost wird, desto akuter ist der
Verlauf. Nach den Untersuchungen von Millbacher, Stadelmann
und v. Ziemssen hat das Myoidema keine spezielle diagnostische Be-
dentung. Es findet sich zwar bei Phthise am hiufigsten, liBt sich aber
anch bei vielen anderen Krankheiten, welehe hochgradige Macies bewirken,
z. B. bei Typhus abdominalis in der 4.—5. Woche (James), Neo-
plasmen ete., sowie auch bei scheinbar gesunden, sehr mageren Personen
hervorrufen.

Die idiomuskuliire Kontraktion kommt zu stande, wenn das Fettpolster
giinzlich geschwunden und der Muskel hochgradig abgemagert ist: sie zeigt
sich besonders an den Muskeln ausgepriigt, welehe auf einer knochernen
Unterlage liegen, wie der Pectoralis major, der Supra- und Infraspinatus,
der Deltoideus und Trizeps. Histologisch zeigen sich die Primitivhiindel
atrophisch und fettig degeneriert. Ferner findet man Wuecherungs-
vorgiinge im Perimysium internum und im interstitiellen Bindegewebe.
KCernproliferation in den Scheiden der kleineren Gefilie und Verdickung
der Adventitia der grioBeren Gefille, sowie die von K. Fraenkel be-
sehriebenen wmschniirten Biindel. (S. 8. 565.)
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Die Kontraktilitit gegeniiber faradischem und galvanischem Reiz
ist nach Glin in der Niihe von tuberkulosen Herden herabgesetzt, was auf
Toxinwirkung beruht.

Knochen und Gelenke.

Hin und wieder treten bei Phthisikern, zuweilen im Anschlul an
eine intermediire Affektion seréser Hiute, an den Fingern und Knien
vereinzelte und multiple Gelenksehmerzen auf, welche vollkommen das
Bild eines akuten Gelenkrheumatismus vortiuschen. Namentlich Poncet
hat diese Form genauer studiert und eine Reihe solcher Beobachtungen
mitgeteilt, er bezeichnet sie als tuberkuldsen Pseudorheumatismus.
Weitere Fille sind besonders von franzosischen Forschern, von Patel,
Bezancon, Gaillard, Maillard u. a., publiziert. Tribeneau fand im
Hotel Dien unter den inneren Tuberkulisen® 17 Fille von ,tuber-
kulosem Gelenkrheumatismus®, darunter 11 Arthralgien, 5 akute oder
subakute und 1 chronischen Gelenkrheumatismus. Der tuberkuldse Pseudo-
rheumatismus tritt mit oder ohne Schwellung und Erguff auf, ist
vielfach leicht und flichtig und versechwindet oft nach wenigen Tagen.
Hin und wieder rezidiviert er in anderen (ielenken oder konzentriert sich
an einem bestimmten Punkte. So verschwand er in Gaillards Falle nach
Entwicklung eines tuberkulosen Hiiftabszesses. Zuweilen kommen auch
schwere Formen vor und nehmen ihren Ausgang als Tumor albus oder
Ankylose (Maillard) — deformierende tuberkulose Polyarthritis Patels,
sellener ist die chronische Form (I'ribencau). Vom echten Rheumatismus
unterscheidet er sich dadureh, daB Salizylpriiparate, Antipyrin und die
iibliche Rheumatismustherapie vollkommen wirkungslos bleiben und nach
Maillard auch die vorsichtigsten passiven Bewegungen wegen der
Schmerzen unmoglich sind. Auller der Tuberkulinprobe wiirde nach Widal
der Nachweis von Lymphoeyten von eytodiagnostischem Werte sein, da
bei rein artikulirem Gelenkrheumatismus nur polynukleire Zellen in der
Gelenksflilssigkeit vorkommen. (8. Cytodiagnose.)

Poneet und Leriche beschreiben als eine besondere Form (13 Ifille)
den ftuberkuldsen Rheumatismus mit baldiger Neigung zur plastischen
Deformierung der Gelenke (besonders der Wirbelsiule). Er tritt besonders
im jugendlichen und spéteren Alter unter Fieber. SchweiB, Abmagerung und
Krifteverfall aber ohne die dumpfen ausstrahlenden Schmerzen wie
bei Karies auf; das geritete geschwollene schmerzhafte Gelenk wird bald
ankylotisch. Siehe auch Laub.

Solche Fille sind auch bei Lupus (Bouveyron) und Haunttuberkuliden
(Patel, Bouveyron) sowie in iuflerst schmerzhafter Form mit starkem
Frgull anch bei aknter Miliartuberknlose beobachtet worden, zuweilen auch
bei anscheinend Gesunden (ein Fall Poncets) mit Anschlul einer Lungen-
tuberkulose (Gaillard, Egmann).
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In einem von Cornet heobachteten Falle klagte der Patient, ein
Kollege, seit einigen Monaten tiber grofe Mattigkeit. Mit einem Male
stellten sich im rechten Kniegelenk sehr heftige Schmerzen und Fieber
ein, Als die iibliche Therapie versagte, zog der behandelnde Arzt einen
Chirurgen bei, der aber gleichfalls keine sichere Diagnose stellen konnte.
Ieh sah den Kranken in der 3. Woche und fand eine ziemlich umfang-
reiche Dimpfung im rechten Oberlappen und einige Bazillen im spiirlichen
Auswurf. Die Kniegelenkssymptome bildeten sich Knde der 3. Woche
spurlos zuriick, der Lungenprozel besserte sich erst nach geraumer Zeit.

In den von Ponecet u. a. verdffentlichten Fillen ist die Atiologie
nicht seharf unterschieden; nur zum Teil handelt es sich um einen
rein toxisch entstandenen Pseudogelenkrheumatismus, in anderen Fillen
um wirklich tuberkulése Infektion, wie die mehrmals notierten
fungisen Massen vermuten lassen und wie das positive Impfresultat der
Gelenkfliissigkeit auf Meerschweinchen als ausschliefiliche Wirkung leben-
der Bazillen sicher zeigt (siehe auch Ferret und einen Fall von Poncet
und Bezancon).

Renon berichtet iber hiufige Koinzidenz von Th. und Raynaud-
scher Krankheit, einer symmetrischen Gangrin der Extremititen, und
sieht mit Sée und Byers erstere als direkte Ursache dieser Affektion an;
Widal hestreitet dies und nach Potain kommt sie auch im Gefolge von
Lepra vor. Rendu hat sie bei einem Kranken mit Diabetes und Sklerokrurie
gesehen.

7. Verdauungskanal,
Mundhohle und Magen.

Sehr oft findet man bei Phthisikern kariose Zihne. Multiple Karies
wurde sogar als erstes Symptom der Erkrankung in manchen Fillen be-
zeichnet. (Roché.)

Der Soor ftritt bei Phthise in dhnlicher Weise wie bei anderen
Kachexien, Krebs, Diabetes ete., nicht selien gegen das Ende der Krank-
heit auf und bildet meist das Zeichen des nahen Todes. Die bekannten
Erscheinungen: der reifartize Belag der Mundschleimhaut, heftiges Brennen,
Gefithl der Trockenheit, Beschwerden beim Schlucken, gestalten den
erbarmungswiirdigen Zustand wenn moglich noch trostloser.

Von Seite des Magens sind Storungen bei Phthisikern zwar hiinfig,
doch nicht konstant. Viele Kranke behalten selbst jahrelang trotz Fiebers
und vorgeriickter Krankheit bis zn den letzten Tagen einen guten
Appetit; ja, es ist oft unglaublich, welche Mengen von Speisen einzelne
Patienten besonders bei langsamem Verlaufe der Krankheit bald aus
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spontaner Neigung, bald angefeuert durch den Gedanken, ihre Heilung
dadurch zu fordern, mit Behagen nicht nur verzehren, sondern auch
verdauen konnen. Seufzend klagte mir ein Patient in Gorbersdorf, dall er
infolge einer Indisposition ,nur vier Beefsteaks“ abends genieflen konne.
Meist sind dies Personen, die von Jugend auf bei Tisch eine kriftige
Klinge geschlagen haben und es trotz voriitbergehender Fieberperioden nicht
selten zu sehr nennenswerten Gewichtszunahmen bringen. Gewdhnlich ist
der Verlauf der Phthise dabei und vielleicht gerade deshalb ein lang-
samer. Bei einzelnen Kranken ist selbst die reichlichste Nahrungs-
aufnahme erfolglos und die Konsumption schreitet unanfhaltsam fort.

In der Mehrzahl der Fille, nach Bourdon in zwei Dritteln, nach
Hutchinson in einem Drittel, stellen sich Storungen von Seite des Ver-
dauungstraktus ein, die besonders in Appetitlosigkeit, Verdauungsbe-
schwerden, Druck, Ubelkeit und Erbrechen bestehen. Nicht selten eroffnen
sie den Reigen der Symptome, verschwinden und kommen wohl in ver-
inderter Form wieder. Marfan u. a. haben sie daher nicht ohne Berechti-
gung in Frith- und Spiitsymptome geschieden.

Hocehgradige Appetitlosigkeit, eine reine crux medicorum, tritt
sehr oft frithzeitig ein.

Bald ist die Abneigung nur gegen die landléufige Ernihrung oder
gegen gewisse, meist gerade zutrigliche Speisen, Fleisch, Milch und Eier,
gerichtet, wiihrend sich der Patient Leckerbissen gegeniiber nicht ganz
ablehnend verhilt; bald herrscht ein absoluter Widerwille, ein Ekel
gegen jegliche Speise; oder der Patient setzt sich mit leidlichem Appetit,
selbst mit Hungergefithl zu Tisch, ist aber schon nach den ersten Bissen
itbersiittigt und bringt nichts mehr hinunter, ,der Schlund ist ihm wie
zugesehniirt“. Oft ist diese Anorexie besonders mittags und abends aus-
geprigt. Ieh habe gefunden, daB von diesen Magensymptomen meist nur
Patienten befallen werden, die von Kindheit an entweder schwache
Esser waren oder schon wiederholt an Magenstorungen anderer Art litten,
weit seltener solche, welche bisher den Tafelfreuden ein gewisses Interesse
und Verstindnis entgegenbrachten. Brehmer hielt bekanntlich die
»schwachen Esser“ fir priidisponiert zur Tb.

Wenn die Appetitlosigkeit frithzeitig auftritt und sich in den
Vordergrund der Erscheinungen dringt, wenn die herkommlichen
Symptome der Schwindsucht, Husten und Auswurf, fehlen, ist der Patient
geneigt, seine ganze Krankheit nur fir ein Magenleiden anzusehen
und auch der Arzt verfillt leicht solcher Tiuschung.

Volland wollte die gastrischen Beschwerden im wesentlichen anf
eine unverniinftige Uberernédhrung zuriickfithren. In vereinzelten Fillen mag
das die Schuld sein, in der Regel sicherlich nicht. Denn fiirs erste treten
Cornet, Tuberkulose. 2. Aufl. 40
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die Magenerscheinungen gerade oft im Friihstadium ein, bevor noch der
Kranke sich eines iibererniihrenden Arvztes erfreut, ja die Beschwerden
fithren ihn erst zum Arzt, zweitens sind die gleichen Symptome schon von
Lebert 1873 hervorgehoben, wo die Uberernihrung mnoch nicht geiibt
wurde; im Gegenteil erheischte die damalige Mode, dem Patienten .ein
klein wenig leichtes Kalbfleisch oder Huhn* zu geben, aber beileibe keine
mastigen Speisen, wie wir sie heute verabreichen.

Das Auftreten des Magenleidens zu einer Zeit, ehe noch von einer
Schwiichung des Korpers durch Fieber oder Aniimie gesprochen werden
kann, deutet zuniichst auf andere Ursachen hin. Auch hier kommen in
erster Linie die Aufnahme chemischer Stoffe, der Toxine, in den Blut-
kreislauf und dadurch hervorgerufene Reizerscheinungen in Betracht, zu-
weilen wird vielleicht auch direkt der Vagus durch gesehwollene Driisen
beeinflubt (Gueneau de Mussy, Peter). In letzteren Fillen werden auch
andere Symptome einer solchen Kompression, Reizhusten und beschleunigter
Puls, nicht fehlen. Spiiter beeintrichtigen, wenigstens in der Regel, auch
Fieber und Aniimie den Appetit.

Der Umstand, daB gerade in initialen Stadien oft mehr Magen-
beschwerden herrsehen als spiiter, oder dafi viele Phthisiker bis zum Ende
trotz der Toxiniiberschwemmung guten Appetit haben. spricht keineswegs
gegen die Toxinwirkung. Es geht hier nicht anders als uns allen z B.
mit dem Rauchen; die iiblen Folgen der ersten Zigarre sind jedem woll
noch erinnerlich, wiihrend spiiter die kriftigsten Importen von manchen
anscheinend obne Schaden vertragen werden.

Auffallend ist der Umstand, dall die Magenfunktionen und die
peptischen Magensiifte bei dieser Anorexie sowie bei den spiiter zu
besprechenden Symptomen vielfach ganz normal sind. Es handelt sich
also meist um eine Anorexia nervosa. Nachdem bereits vorher Cahn
und v. Mering, Ewald, Edinger. Glueinski-Wolfram u. a. in dieser
Richtung vereinzelte Untersuchungen angestellt hatten, wurden dieselben
in groberem Umfange von Brieger, Klemperer, Schetty, Immermann,
Hildebrand, Croner, H. Weill aufgenommen.

Im allgemeinen steht die Leistungsfihigkeit des Magens im
umgekehrten Verhiiltnis zur Krankheit. So fand Brieger im Anfange
der Krankheit bei der Hilfte, in mittelschweren Fillen hei 33°, und in
schweren Phthisen bei 16/, einen normalen Chemismus, in den iibrigen
Fillen bestand mehr oder minder hochgradige Insuffizienz.

Bei der initialen Dyspepsie fand H. Weill etwas niedrigere Zahlen
an Gesamtaziditit, als einer intakten Magenverdanung entspricht.

Klemperers Untersuchungen ergaben bei der Dyspepsie im latenten
Stadium anniihernd normale Verhiiltnisse der Sekrete und der motorischen
Funktionen; im Initialstadium hiufig HCl-Hypersekretion, im terminalen
Stadinm Verminderung oder villiges Fehlen der HCI mit ausgesprochener
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motorischer Schwiiche und Ektasie des Magens, verbunden mit starken
(ziirungsvorgiingen. Bei den Phthisikern hingegen, die Immermann
und Schetty untersuchten und die alle Stadien umfafiten, mit und ohne
gastrische Storungen, zeigte sich trotz A ppetitmangels und Verdauungs-
beschwerden der zeitliche Ablauf der Magenverdauung regelmiillic und
die Sdureproduktion selbst bei Fieber und bei ausgebreiteten Prozessen
normal, bei einzelnen entschieden vermehrt.

Croner hebt die ungeschwiichte Motilitit des Magens hervor und
fand bei Phthise wechselnden, oft normalen Siuregehalt.

Wihrend Brieger einen Einflull des Fiebers nicht sicher nach-
weisen konnte, fand Hildebrand bei annihernd fieberlosen Phthisikern
regelmiifiig freie HCI; er vermibte sie aber bei kontinuierlich fiebernden
Patienten und konnte bei Erniedrigung der Bluttemperatur durch Ver-
abreichung von Antipyreticis ihre Sekretion wieder hervorrufen.

Mit der Anorexie geht oft Hand in Hand das Gefithl der Ville
im Leibe nach der Mahlzeit, selbst nach dem Genusse geringer Speise-
mengen, eine gewisse Druckempfindlichkeit in der Regio epigastrica,
ein Unbehagen, selbst direkte Magensehmerzen und eine gewisse
Unruhe im Magen und Darm (Dyspepsia nervosa).

Bei der gegen Ende des Leidens auftretenden Dyspepsie fand Weill
im Gegensatz zu andern Autoren hiiufig zihen, glasigen, durchsichtigen
Belag auf der Magenschleimhaut.

Eine der unangenehmsten Storungen sind das hinfige Wiirgen und
Erbrechen der Phthisiker. Im Beginne der Krankheit ist dabei die
Titigkeit des Magens gleichfalls vollkommen normal, die Magensifte
lassen weder nach Qualitit noch Quantitit etwas zu wiinschen iibrig, die
Verdauung geht in der regelmilicen Zeit vor sich. Der Patient wird
aber von einem heftigen paroxysmalen, hin und wieder pertussisihnlichen
Husten befallen, es stellt sich Wiirgen ein und der Magen gibt, was er
eben in sich birgt, Magensekret, Schleim, oft reflektorisech vermehrt und
die kiirzlich genossene Speise in unverinderter Form wieder.

Dieses Wiirgen und Erbrechen beruht also nicht auf einer Magen-
erkrankung, sondern ist die Wirkung der durch den Husten angeregten
exzessiven Titigkeit der Bauchpresse, ist also nicht dyspeptischer,
sondern rein motorischer Natur und tritt natiirlich bei gefiilltem
Magen leichter ein als bei leerem. Es liBt sich vergleichen mit dem
unwillkiirlichen Urinabgange vieler Frauen bei heftigem Husten. Auch
morgenss bei der Lungentoilette der Phthisiker stellt es sich hiufig ein.
Es hingt dann lediglich von der Zeit des Frithstiickes ab, ob auch dieses
wieder zuriickgegeben wird oder nicht. Praktiker warten deshalb zuerst
ihren Vomitus matutinus ab, ehe sie ihr Frithstiick einnehmen.

40*
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Hiufig hingt das vorangehende Husten und Wiirgen (Vomitus
matutinus) von einem Nasopharyngealkatarrh ab, nach dessen Be-
seitigung beides und damit auch das Erbrechen oft raseh ausbleibt.

In manchen Fillen scheint der Husten auch vom Magen selbst an-
geregt zu sein — Magenhusten. — Physiologisch ist dieses Phinomen
nicht geniigend erklirt, doch lifit sich die Existenz eines solchen nicht
ganz von der Hand weisen. Manche Patienten, und zwar auch solche,
welche sich gut beobachten, klagen, daff sie sofort, namentlich nach etwas
reichlicher Mahlzeit Reiz zum Husten empfinden, der fiir sich allein aus-
gelost wird oder auch zum Erbrechen fiithren kann.

Die Unabhingigkeit dieses Erbrechens von einer Insuffizienz der Ver-
dauung geht auch aus dem giinzlichen Fehlen von Ubelkeit und Zungenbelag
hervor. Mancher ist im stande, kurz nachher ohne Unbehagen eine neue
Mahlzeit einzunehmen und das Erbrochene zu ersetzen. — Wahrscheinlich ist
das Erbrechen auf eine Hyperiisthesie der Magenschleimhaut zuriickzufiihren.

Appetitlosigkeit und Erbrechen sind interkurrent, zeigen Remis-
sionen, sie kommen, gehen und kehren wieder.

Im Gegensatz zu den erwihnten Symptomen, die groftenteils auf
nerviser Basis oder mechanischen Ursachen beruhen und schon das Initial-
stadium der Phthisiker begleiten, steht eine Reihe von Erscheinungen,
welche im spiteren Verlauf, wenn die Krankheit um sich gegriffen
hat, den Patienten belistigen und in hohem Grade seine Konsumption
beschleunigen.

Erbrechen zeigt sich auch hier, aber in ganz anderer Form. Bald
nach der Aufnahme von Nahrung, zuweilen schon vorher, besteht Ubel-
keit mit bitterem, saurem, scharfem, oft widerlich schmeckendem A uf-
stofen, das ganz unvermittelt ohne Husten oder bei kleinen Husten-
regungen Erbrechen hervorruft. Hier wird die Zumutung einer sofortigen
neuen Nahrungsaufnahme entschieden zuriickgewiesen. Auch sonstige
Zeichen einer pathologischen Magentitigkeit walten ob: Die Magen-
wiinde sind, wie die ganze Muskulatur, infolge des allgemeinen Schwiche-
zustandes und der bereits eingetretenen Aniimie atonisch und erschlafft
und die Verdauung verlangsamt. KEs besteht ein Magenkatarrh, ver-
ursacht gleichfalls durch die allgemeine Desorganisation, zuweilen wohl
auch durch eine zu weit getriecbene und unzweckmiflig angeordnete
Mastkur. Hiufig ist er auch dem Versechlucken reichlicher Sputa
zuzuschreiben, die zwar bei der eigentiimlichen Beschaftfenheit der Magen-
schleimhaut nur selten eine Infektion bewirken (siehe Seite 2321f.), aber durch
die darin enthaltenen Bakteriengifte Hypopepsie und putride Girungen
hervorrufen (Marfan). In einzelnen Fillen liegt amyloide Degeneration
der Magenwand den gastrischen Beschwerden zu grunde (Edinger). Ander-
seits wirkt auch das Fieber und das lange Bettliegen oft ungiinstig ein.
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Die Darmfunktion und der Stuhl sind in der Regel und nament-
lich bei chronischem Verlaufe der Phthise normal und konnen es selbst
bis zum Tode oder wenigstens his zu den letzten Tagen bleiben. In anderen
Fiillen findet sich entsprechend der hiiufigen Hyperaziditit des Magen-
sekretes anfangs, und solange das Leiden noch keine grofien Fortschritte
gemacht hat, eine Trigheit des Stuhles, selbst eine hartnickige Obsti-
pation. Im weiteren Verlaufe, wenn die Herde in der Lunge einen gewissen
Umfang erreicht haben, besonders im sogenannten dritten Stadinm oder
bei akutem Gange der Krankheit, treten aber sehr hiufig diarrhoisehe
Stithle ein, die oft groflen Schwankungen unterliegen, nach einiger Zeit
wieder verschwinden oder mit Perioden der Obstipation wechseln, bisweilen
aber dauernd bis zum Lebensende bestehen bleiben. Oft sind sie mit heftigen
Schm'erzen, besonders in der Kokalgegend und im Hypogastrium, mit
Kolikanfillen verbunden und schaffen einen qualvollen Zustand.

Die Ursachen dieser Diarrhden sind verschieden. Abgesehen von
den akzidentellen Darmerkrankungen, die den Phthisiker natiirlich
ebenso leicht wie jeden anderen Menschen befallen und nichts Charakte-
ristisches bieten, sind die mit der Phthise zusammenhiingenden Durchfille
hauptsiichlich durch willkiirliches oder unwillkiirliches Verschluceken der
Sputa verursacht.

Wie wir gelegentlich der Infektion auseinandersetzten, hesitzt der
Darm gewisse Schutzmittel, demzufolge die Einfithrung tuberkuldser
Stoffe, besonders wenn sie in schleimige Massen, wie Sputum, gehiillt
sind, nicht notwendig eine Darminfektion, eine Ansiedlung der Th.B.
zur Folge hat, obgleich dieser Effekt bei einem linger dauernden Ver-
schlucken selten ausbleibt. Die gleiche Wirkung, die Sputum in den
Bronchien und der Trachea auch ohne Ansiedlung der Th.B. durch die
Proteine dieser und der Mischbakterien hervorruft — Reizung der Schleim-
haut, Katarrh — ftritt aweh im Darmkanal ein, wenn grofiere Mengen
Auswurf verschluckt werden. Die Proteine werden offenbar durch die
Sekrete des Magens nicht unschidlich gemacht, denn seine Schleimhaut
leidet selbst unter ihrem Einflusse.

Die Darmwand wird niecht so frith, nicht so intensiv angegriffen
wie die Bronehialschleimhaut, da die Sputumtoxine durch Speisen und
Getrinke eingehiillt und verdinnt werden. Zuweilen, z. B. nachts, wenn
der Patient zu bequem ist auszuwerfen, findet ein fast kontinuierlicher Uher-
gang von Auswurf in den Darm statt. Es ist daher wohl erklirlich, dab
die Lungentuberkulose hei lingerem Bestande und reichlicher
Sekretion recht erhebliche katarrhalische Zustiinde auf der Darmschleim-
haut hervorruft, ohne dafl diese anatomisch irgend etwas fiir die Th.
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Charakteristisches — wenigstens nach unseren heutigen Kenntnissen —
darbietet.

Doch bemerkenswert sind in dieser Richtung die Angaben von
Girode. Sie betreffen zum 'Teil Verinderungen der Lieberkiithnschen
Driisen. Vom Grunde der tubulisen Driisen gehen hohle Sprossen aus, die
sich in die verdickte Schleimhaut einsenken, an der Muskelwand umwenden
und gewissermallen eine zweite Driisenschicht bilden: der Prozel grenzt
oft an ein wahres Adenom der Darmschleimhaut. Ferner fand Girode
unter 29 Autopsien 9mal tuberkulose Lymphangitis; die Lymphgefile
sind besonders unter der Serosa sichtbar, die Lymphgefille zwischen den
beiden Muskelschichten verengert, verddet. Daneben existiert auch — das
interessiert uns jetzt am meisten — eine Obliteration dureh einfache
Stase. Die Lymphstimme an der gesunden und intakten Wand sind durch
kirnice Massen obliteriert, die an einen weillen Thrombus erinnern. Es
ist selbstverstindlich, dall unter solehen Verinderungen die Resorption und
Zirkulation der Lymphe leidet. Nicht selten findet man auch die Blut-
gefie obliteriert, so dafl die sertse Transsudation leicht stattfinden
und eine Diarrhie unterhalten kann. In vier Fillen konstatierte Girode
Odem der Darmwand.

Ieh kann nicht unterlassen, bei dieser Gelegenheit auf die Uberein-
stimmung dieser Befunde von Obliteration der Gefiife im Darm mit
den gleichen Befunden in der Lunge hinzuweisen. Es ist also wahrschein-
lich in den Proteinen der Tb.B. ein Stoff enthalten, welcher eine Stase.
eine Gerinnung von Blut und Lymphe bewirkt. Auf die Wichtigkeit dieser
Tatsache, die einer Verbreitung der Th. B. im Kirper entgegenwirkt, werden
wir noch bei anderer Gelegenheit zu sprechen kommen.

(virode weist auch auf die mehr oder minder dunkle bis schwiirzliche
Firbung der Fices hin, die von Blut herriihrt: anch fand er im Ileum
und Cocum schwarze, bis Fiinffranesstiick grofie Flecke, im Zentrum
heller, deren Entstehung er kleinen rezidivierenden Hiamorrhagien zuzu-
schreiben geneigt ist.

Die durch die Proteine hervorgernfenen Erscheinungen mogen nun
lediglich auf einer Reizung der Darmschleimhaut, d. h. der Nerven-
endigung des Sympathikus beruhen und reflektorisch eine vermehrte Peri-
staltik bewirken, oder als Katarrh, bei intensiver Einwirkung auch als
oberfliichliche Erosion, als katarrhalisches Geschwiir auftreten (peptisches
Geschwiir im Duodenum, analog dem runden Magengeschwiir, Sée):
Je nach ihrem Sitze und Umfange sind sie wohl geeignet, bald voriiber-
gehende, bald aber aueh hartniickige Diarrhten zu erzeugen, he-
sonders dann, wenn sie den Dickdarm okkupieren, jene Zone des Darmes,
die nach Nothnagel in erster Linie geeignet ist, Diarrhoen zu veran-
lassen. Auch Tormenta und kolikihnliche Beschwerden finden dadureh
eine Erklirung.
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Auler durch diese rein toxische Wirkung des Sputums haben wir
es in hifigen Fillen mit einer bakteriellen, mit einer direkten In-
fektion der Darmschleimhaut, einer Th. zu tun, die gleichfalls diarrhdische
Stithle und Schmerzen hervorrufen kann.

Die niihere Besprechung und die Unterscheidung dieser von den nicht
spezifischen Veriinderungen, z. B. der amyloiden Degeneration, miissen
wir uns fir das Kapitel iiber die Weiterverbreitung des tuberkulisen
Herdes von der Lunge aus vorbehalten.

Auber der direkten Einwirkung der Toxine auf die Darmwand
durch Sputum ist eine solche auch auf Umwegen moglich, nidmlich
wenn sie von der Lunge aus in grobler Menge ins Blut aufgenommen
werden und mit diesem in die Darmwand gelangen. Sie konnen dort
durch Nervenreizung eine vermehrte Peristaltik oder eine Steigerung
der Driisensekretion hervorrufen, wie es in ihnlicher Weise bei Malaria-
vergiftung ete. (Nothnagel) vorkommt. Die Moglichkeit dieser Atiologie
fiir die Diarrhien (also ohne Verschlucken der Sputa) diirfte der Umstand
beweisen, dall wir hin und wieder solche Diarrhioen besonders bei starken
Tuberkulininjektionen. wie sie im Jahre 1890 gemacht wurden, zu be-
obachten Gelegenheit hatten. In diesen Fillen diirften wohl aber auch
andere Zeichen einer reichlichen Uberladung des Blutes mit Toxinen —
hohes Fieber ete. — vorhanden sein.

Bei der Vielseitigkeit der Ursachen kinnen Diarrhden hisweilen
sehr frithzeitig eintreten, bevor der Prozef in der Lunge zu umfang-
reichen Zerstorungen gefiithrt hat, zuweilen gehen sie den klinischen Er-
scheinungen in der Lunge sogar voraus (primonitorische Diarrhten)
und vermogen geraume Zeit die Lungentuberkulose unter dem Bilde eines
Darmleidens zu maskieren. Namentlich kommt dies bei Kindern vor,
weil diese gewihnlieh ihren ganzen Auswurf schlucken. Auch bei
(ieisteskranken, bei Idioten, die wegen ihrer herabgesetzten Reflextiitig-
keit nicht husten und gleichfalls den Auswurf schlucken, sieht man
hiiufig die ganze Lungentuberkulose in Form unstillbarer, profuser Diarrhien
verlaufen und wird bei der Sektion durch ausgedehnte Lungenulzerationen
iiberrascht, von denen man im Leben keine Ahnung hatte. — Ahnliche
Erscheinungen werden auch aus Gefangenenanstalten berichtet,

Der Eintritt von Diarrhoen ist, wenn sie nicht nach kurzer Zeit sich
heseitigen lassen, stets ein ernstes Symptom und wird vom Praktiker
mit Recht gefiirchtet: denn selbst, wenn sie nicht auf Bildung neuer
tuberkuloser Herde im Darm beruhen, schidigen sie doch den an sich ge-
schwichten Organismus in einer kaum reparablen Weise. Wohl beobachtet
man hin und wieder, dali unter ihrem Einflusse voriihergehend Husten
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und Dyspnoe sich vermindern, dali der Auswurf sich sogar verringert, aber
eine sich daran kniipfende Hoffnung wiire triigerisech. Die Krankheit selbst
schreitet vorwiirts und niihert sich um so rascher ihrem Ende, je mehr
durch die Zahl und Menge der Ausleerungen eine Ausniitzung der an
sich schon geringen Nahrungszufuhr gehindert wird.

8. Abmagerung,

Die tiefgreifende Storung im physiologischen Haushalte des Korpers
macht sich durch ein betrichtliches Einschmelzen des Fettes, durch
Schwund der {Muskulatur geltend und driickt der Krankheit den
charakteristischen Stempel auf, der ihr den Namen Schwindsucht ver-
liechen hat. Bei einer grofien Anzahl von Phthisikern hildet die Gewichts-
abnahme eines der ersten Zeichen und ruft, lange bevor andere Sym-
ptome, bevor Husten oder Fieber sich zeigen, die Aunfmerksamkeit wach.
Die Kranken merken, dali die Kleider, der Giirtel, das Korsett zu weit
werden manche Midehen freuen sich, dal sie endlich die erwiinschte
schlanke Taille erhalten, ohne den tragischen Grund zu ahnen.

Ist die Gewichtsabnahme auch eine konstante FErscheinung, so
differiert sie doch aufBlerordentlich bei verschiedenen Patienten und weechselt
oft bei dem nimlichen. Bald ist sie langsam, schleichend, fast unmerkbar:
in seltsamem Gegensatz zur landliufigen Vorstellung von dieser Krankheit
halten sich manche Phthisiker, besonders in der hesseren Praxis, nicht so
selten jahrelang bei einer befriedigenden Korperfillle von 170 und
190 Pfund, ohne daB man von einer Heilung sprechen konnte: bald er-
folgt die Abnahme erschrecklich rapid. Hin und wieder ist sie stetig:
Woche fir Woche zeigt die Wage 2, 3 Pfund weniger, so da man dem
Kranken schlieBlich das Resultat verheimlichen oder ihn von der Wage
fernhalten mub, damit er sich nicht allzu klar den Tag seiner Auflosung
berechnen kann; oder es treten, und zwar auch im vorgeschrittenen
Stadium, Perioden ein, in denen das Gewicht fiir kurze oder lange Zeit
auf seiner Hohe bleibt, sich um 10, 20, 30 Pfund vermehrt und sogar
das frithere Normalgewicht iibersteigt. Ich habe vor Jahren eine Patientin
behandelt, weleche in zirka 6 Monaten trotz leichten Fiebers 53 Pfund
und nach der Behandlung noch weitere 5 Pfund zunahm und geheilt
wurde. Solche Zeiten bedeuten in der Regel einen Stillstand der Krank-
heit. Dabei kann es bleiben; nur zu hiiufig aber tritt oft ohne deutliche
Ursache eine nene Abnahme ein und kiindet einen Nachschub des Pro-
zesses oder die Einschmelzung eines hbereits vorhandenen Kiseherdes an.
Jahrelang konnen soleche Perioden miteinander wechseln.

Der Gewebschwund erstreckt sich nicht nur auf das Fett, sondern
auch auf das Blut, die Muskulatur — bei jungen Leuten mit nach-
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giebiger Thoraxwand bildet sich durch den Sehwund der Respirations-
muskeln eine Abflachung der Brust, ein phthisiseher Habitus aus.

Oft betrifft die Abnahme vorzugsweise den Unterleib oder die
Extremititen oder das Gesicht. Je reichlicher der Panniculus adiposus
entwickelt war, um so griflere Dimensionen nimmt der Verlust des Korper-
gewichtes an, das, wofern die Krankheit nicht frither durch irgendeine
todliche Komplikation unterbrochen wird, oft auf ein Drittel bis zwei
Fiinftel sinkt. Der Korper wird formlich skelettisiert und besteht am Ende
fast nur aus Haut und Knochen. Hin und wieder wird gegen den Schiufl
die exzessive Abnahme durch ein Odem verdeckt. SchlieBlich tritt der Tod
an Erschopfung ein, dhnlich wie bei Tieren, welche fortdauernder Inanition
unterworfen sind.

Die Gewichtsabnahme liBt sich dureh den mangelhaften Appetit
und die verminderte Nahrungszufuhr meist hinlinglich erkliren; oft
genug ist jedoch auch bei Kranken mit geniigender und selbst reichlicher
irndihrung eine stete Verminderung ihres Gewichtes zu beklagen. Der
Grund kann hier in gastrischen Storungen, hiufigem Erbrechen, profusen
Diarrhden und SehweiBen oder in Lungenhimorrhagien, namentlich aber
in einer Beschrinkung des Assimilationsvermdgens durch resorbierte
Toxine liegen.

Die hervorragend denutritive Eigenschaft der Tuberkeltoxine beweist
das Experiment. Tiere, denen Aufschwemmungen solcher Toxine injiziert
werden, gehen in relativ kurzer Zeit unter den Erscheinungen hoch-
gradiger Inanition zu grunde. (Siche Seite 49ff.) Ebenso spricht dafiir der
Parallelismus zwischen Gewichtsabnahme und der gleichfalls auf Protein-
resorption beruhenden Temperaturerhohung: je hoher, je konstanter
das Fieber, um so rascher die Abmagerung, wihrend die fieberfreie Zeit
in der Regel mit einem Stillstande der Inanition zusammenfillt.

Nun ist ja das Fieber an sich schon im stande, durch den erhohten
VerbrennungsprozeB, durch den vermehrten EiweiBverbrauch eine Ein-
schmelzung des Gewebes herbeizufithren. Der alleinige ‘Grund ist aber
das Fieber nicht:; denn wir finden kaum bei einer anderen Infektions-
krankheit bei gleicher Fieberhohe und -dauver so tiefgreifende Ernihrungs-
storungen wie bei der Phthise. Die Abmagerung ist daher dem Fieber
nicht lediglich zu subordinieren. sondern beide Erscheinungen sind
zum Teil koordinierte Wirkungen einer gemeinsamen Ursache,
der Toxinaufnahme, fir deren Grad sie einen anscheinend zuverlissigen
Index abgehen.

Lemoine macht darauf aufmerksam, daf Phthisiker mit arthritischer

Diathese selbst im vorgeschrittenen Stadium gutes Aussehen und Allgemein-
befinden und sogar Fettansatz haben.
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9. Symptome des Harnapparates.

Der Urin ist im ersten Beginn der Krankheit normal.

Mit fortschreitender Gewichtsabnahme tritt Phosphaturie ein (Kalk-
phosphate: Benecke, de Renzi, Capitain, Senator), die im kachektischen
Stadium nach Teissier, Capitain wieder verschwinden soll. Eine dia-
gnostische Bedeutung wird ihr von Stockvis abgesprochen. Claytons ver-
gleichende Untersuchungen ergaben eine Abnahme der Phosphate bei Th.
(Siehe auch Yvon.)

Chlorsalze werden nach Buchot und Rochefort reichlich aus-
geschieden. — Wiihrend normal die Menge der im Urin ausgeschiedenen
Kalinmsalze zu den Natriumsalzen sich wie 1:2 verhilt, fand
R. Meyer hei wenig vorgeschrittener Phthise zum Teil das Verhiltnis
1:3 sowie 1:5, jedoch hei progredienten Fillen das umgekehrte Ver-
hiltnis 3—35: 1.

Der Harnstoff ist im allgemeinen vermindert (Clayton), bei
kriiftiger Ernihrung, besonders Ubererniihrung, vermehrt.

Nach Mireoli, Soleri zeigen die rein Tuberkulosen in der ersten
progressiven Phase der Krankheit bei geringer Tendenz zur Produktion von
Antitoxin oder zu bindegewebigen Sklerosen die tiefsten Mittelzahlen von
Harnstickstoff; bei der Tendenz zur Abgrenzung sind die Mittelzahlen
grofier, bei Mischinfektion niihert sich der Stickstoffwert den normalen
Mittelzahlen.

Eiweil finden wir im Harn im allgemeinen selten (siehe auch
Reynaud & Olmer), auBer zuweilen nach Tuberkulininjektion und im
spiiteren Stadium unter dem EinfluB einer interstitiellen, parenchymatosen
Nephritis, bei amyloider Degeneration der Niere sowie bei sonstigen
Erkrankungen der Harnorgane. Wenn das Eiweill im Tagesharn auf-
tritt, so wird man an Nierenerkrankung, in erster Reihe an Th. der
Harnwege (und Cystitis) zu denken haben (Leube). Bei tuberkuloser
Degeneration der Niere findet sich im Zerfallsstadium auch Eiter im
Harn. Teissier hat eine intermittierende Albuminurie beschrieben. (Siehe
Diagnose.

Haushalter und Guerin fanden hei einem an tuberkuloser Pneu-
monie erkrankten Kinde groBe Mengen Nukleoalbumin im Harn, die
erst nach Ablauf des Prozesses abnahmen: sie sehen den Grund fiir die
Vermehrung des Nukleoalbumins in der Th.

Man findet Albumosurie auch bei der Th. ebenso wie bei andern
akuten und chronischen Eiterungs- und namentlich fieberhaften Prozessen,
wie Pneumonie, Peritonitis u. s. w. Senz beobachtet sie bei allen mit
Eiterung, Riickbildung oder Gewebszerfall verbundenen Affektionen; bei
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Phthise haben sie Matthes, Krehl, Pacanowsky, Kahler, Meyer,
Meine, Sehultess u. a. nachgewiesen. Sie steht nicht immer in direkter
Beziehung zum Fieber, kann bei normaler Temperatur auftreten und bei
hoher zuweilen fehlen (Krehl, Matthes, Schultess). Meyer und Meine
fanden sie bei Lungen- und Darmtuberkulose, Schultess bei tuberkuloser
Meningitis, Kahler bei mit Tuberkulin behandelten Lungenschwind-
siichtigen (siehe auch Schultess). Nach Harris entstehen die Albumosen
durch Bakterientitigkeit, gelangen ins Blut und werden mit dem Harn
ausgeschieden.

In den letzten Lebenstagen fand Klieneberger in der Konigs-
berger Klinik bei Th. und anderen chronisch verlaufenden Krankheiten
zahlreiche hyaline Zylinder ohne charakteristische Parenchymverinde-
rungen, die er als Folge agonaler Zirkulationsstérungen anspricht.

Th.B. findet man im gewohnlichen Harn des Phthisikers nicht, aulier
hei Urogenitaltuberkulose, wo sie zuerst von Rosenstein, Babes, Smith
nachgewiesen wurden, bei akuter Miliartuberkulose kommen sie hin und
wieder ohne Nierenverinderungen vor; die Angaben iiber hiufiges Vor-
kommen sind wohl auf Verwechslung mit siurefesten Bazillen zuriickzufiihren
(siche Fournier und Beaufumé). Foulertons und Hilliers Befunde
sind wegen unzureichender Angaben und Versuchsanstellung nieht zn
verwerten. Siehe auch Maragliano.

Nach Maragliano, Villa u. a. sind im Urinextrakt spezifische
Toxine vorhanden; die dadurch verursachten Vergiftungserscheinungen
werden dureh Tuberkuloseantitoxin beseitigt. (Es erinnert mich das an den
im Volke seit alten Zeiten lebenden Glauben, daB Trinken des eigenen
Urins Th. heilen soll!)

Die mit den Harntoxinen injizierten Kaninchen gingen nach 20—30
Tagen zu grunde und waren bis zu einem Viertel ihres Anfangsgewichtes
abgemagert. Die in analoger Weise mit dem Harn Gesunder erhaltenen
Niederschlige hatten in der gleichen Dosis keine schidliche Wirkung.

Die Schwefelsiure und Atherschwefelsiureausscheidung der Phthisiker
steigt nach Andrzejewsky bis auf das Doppelte und Vierfache der Norm
und geht nach Verabreichung von Darmdesinfizentien wieder zuriick.

Die Indikanurie sollte nach Hochsinger nahezu ein diagnostisches
Merkmal der Th. jingerer Kinder sein, doch haben ihr Steffen, Giarré
und Gehlig diese Bedeutung abgesprochen.

Ehrlich legte der von ihm aufgefundenen Diazoreaktion einen
groBen prognostischen Wert bei, die bei lingerem Bestehen den baldigen
Tod ankiindige.
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Zur Reaktion dient Reagens A: Acid. sulfanilic. 2:5,") Acid. muratic.
25'0, Aqu. destill. 5000 (sehr haltbar), und Reagens B: Natr. nitros 0°5,%)
Aqu. destill. 1000 (in dunkler Flasche gut verstopft eine Woche haltbar).
Man nimmt von A 10 em?®, von B 4 Tropfen, mischt, bringt dazu die gleiche
Menge (10 em®) Harn, schiittelt ordentlich, und setzt dann in einem Zuge,
nicht tropfenweise (Ott), ein Quantum Ammoniak zu, welches ein Achtel der
Fliissigkeitssiiule betriigt (Michaelis, Ott). Man schiittelt wieder; die
Fliissigkeit mufi dann alkaliseh sein, d. h. stark nach Ammoniak riechen,
andernfalls ist noch weiterer Ammoniakzusatz nétig (Ott).

Wiithrend nun der Urin sonst gelbe oder leicht hraunme bis braunrote
Fiarbung zeigt, ergibt die positive Diazoreaktion intensive karmin-, kirsch-
oder himbeerartige Rotfirbung der Fliissigkeit und des Schiittelsechanmes
vom zarten Rosa bis zum tiefen Rot.

Nach 24 Stunden muB im Gegensatz zu Pseudoreaktionen die Farben-
nuanece verblaft sein und einem griinen bis violetten Niederschlag Platz
machen (0tt).%)

Die Natur der Substanzen, welche die Reaktion bedingen, ist noch
nicht festgestellt. :

Wolf hat den griinen Niederschlag bei Diazoreaktion mikroskopiseh
untersucht und darin Tripelphosphat und harnsaure Ammonkristalle ge-
funden. Die Firbung rithrt von einem unbekannten Farbstoff her, der
zwar das harnsaure Ammon, aber nicht das Tripelphosphat firbt. Albu-
mosen und Tuberkulin geben die Reaktion nicht.

Nach den ersten Nachpriifungen von Livinson, Brecht, Petri,
Escherich, Penzoldt, Georgiewsky, Brehmer, Beck, Rivier,
Krokiewiez u. a. hat sich inzwisehen eine gewaltige Literatur tiber diese
(Gegenstiinde angesammelt und die Resultate stehen sich oft diametral
gegeniiber.

Michaelis trat vor allem nach eingehender Priifung fiir den hohen
prognostischen Wert der Reaktion ein, wonach der positive Ausfall bei
Phthisikern (die sonstige Bewertung der Reaktion hei Typhus liegt
auberhalb unserer Betrachtung) einen ausgedehnten Prozefl und intensiven
Verlauf verriit und, wenn die Reaktion lingere Zeit erhalten wird,
Heilung ausschliefit und in weniger als !/, Jahre den Tod erwarten libt.

Demgegeniiber sprechen sich manche Autoren mehr oder minder
gegen den prognostischen Wert der Reaktion aus, so Janeso, Zander,
der sie auch bei schwerem Verlauf nicht erhielt, u. a. Burghart hilt

1) Die Sulfanilsiure 168t sich auch durch Paramidoacetophenon ersetzen, das
noch schinere Firbung gibt (Gieseler).

%) Zur Priifang des Natriumnitrits lost man einige Korner in Wasser; von einem
brauchbaren Priiparat wird Losung von iibermangansaurem Kali entfirbt (Bladie,
Videbeck).

) Als Ersatz der Diazoreaktion gibt Russo an, durch Zusatz von vier Tropfen
einer 1°/,, Merkschen Methylenblanlésung zu 4—5 em® Urin bei vorgesehrittener Th.
Umsetzung des Blau in (Smaragd)griin heobachtet zu haben.
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sie prognostisch fiir unsicher und macht darauf aufmerksam, daf sie nach
Verabreichung grofierer Dosen Kreosot und Kreosotal zeitweise verschwindet,
Schrioder & Naegelshach, Gieseler, Junker duflern sich in dihnlichem
Sinne. Wie weit an den widersprechenden Resultaten manche der von A. Ott
betonten Fehlerquellen Schuld tragen, lift sich natiirlich nicht feststellen.
Als solehe bezeichnet Ott unreine Materialien (Brenzprodukte im Ammoniak)
sowie Verinderung des Urins durch lingeres Stehen, durch Arzneimittel, die
in den Harn iibergehen (Burghart), wie Kreosotpriparate, Gerbsiiure,
Jodkali: dureh Zerstorung der spezifischen Substanz bei alkalischer Reaktion
(NH,) u. s. w. (siehe dort Niheres). Auch Boissicre fiithrt die Wider-
spriiche auf technische Mingel zuriick.

Bei mit Reinkultur infizierten Kaninchen ist die Diazoreaktion sehr
inkonstant und prognostiseh nicht zu verwerten (Imhoff), ebenso bei tuber-
kulésen Rindern (Klimmer & Schmidt).

Andere Autoren bestitigen, wenn auch einzelne nicht im ganzen Um-
fange wie Michaelis, den hohen prognostischen Wert der Reaktion fir die
Th., so Wolf (1899), Hornig (1899), Arneill (1900), Hellendahl (1902),
v. Kozickowsky (1902), van Beneden, Rivier, Camurri (1903), A. Blad,
Nizzoli und Videbeck, Asada u. a. und bis zu einem gewissen Grade
Lasker, Stadelmann.') Das Resultat der zahlreichen Untersuchungen
diirfen wir dahin zusammenfassen, und damit stimmt auch meine eigene
Erfahrung fiberein: die positive Diazoreaktion kann bei Phthise ausnahms-
weise auch in leichteren Fillen auftreten und wieder verschwinden und
schlieBt eine Besserung nicht vollig aus, sie kann in schwereren Fillen
auch negativ sein, bei grofler Intensitit und lingerem Auftreten
verkiindet sie mit wenig Ausnahmen ein baldiges Ende.

Kurz vor dem Tode kann sie nach Blad und Videbeck wieder
ausbleiben. Fiir alle Fille bleibt sie ein wertvolles prognostisches
Unterstiitzungsmittel des klinischen Befundes, ein diagnostischer Wert
ist ihr nicht beizumessen.

10, Symptome des Nervensystems,
4. Periphere Nerven.

Die peripheren Nerven der Phthisiker konnen auch bei intaktem
Zentralnervensystem  Krankheitserscheinungen zeigen, deren Kenntnis
jedoch erst aus dem Ende des vorigen Jahrhunderts datiert, wo zuerst
Joffroy (1879), dann Pitres und Vaillard eine gewisse Zahl von Be-
obachtungen sammelten. Neuralgien, Hyperiisthesien und Aniisthesien haben
wir znm Teile bereits im Kapitel iiber den Schmerz erwiihnt. (Siehe S. 589.)

1) Auch Clemens fand unter 100 tédlich verlaufenden Fiillen in 87, Riitimeyer
unter 106 in 85°/, positive Diazoreaktion.
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Diese Erscheinungen, die beim Mann hiufiger als bei der Frau, beim
Kinde sehr selten auftreten (Utéza), sind in einer Anzahl der Fille auf
lokale Ursachen, auf Druck durch tuberkults erkrankte und geschwollene
Driisen oder auf Toxindiffusion von benachbarten Herden aus zuriick-
zufithren. In dieser Hinsicht kommen besonders in Betracht der Vagus,
— dureh Druck auf ihn entsteht Pulsbheschleunigung, Dyspnoe, Husten —
dann der Sympathikus im thorakalen Teil, der N. phrenicus (Zwerchfell-
neuralgie, sieche Barety, Grancher, Bardier, Marfan, Reynaud) und
der N. recurrens, die Nervi intercostales, der Plexus brachialis und der
N. ischiadicus.

Fleischmann beobachtete auffillige Erscheinungen von Laryngo-
spasmus, die sich post mortem durch eine vollkommene Einbettung
des Nervus recurrens in ein Driisenpaket erklirten. Heiserkeit durch
Druck anf den Rekurrens haben wir bereits kennen gelernt.

Ferner unterliegen die peripheren Nerven bei der Th. ebenso wie
bei anderen Infektionskrankheiten unter dem Einflusse der Toxinresorption
aunch sonstigen parenchymatosen Veriinderungen, der degenerativen N euritis,

Trotz v. Leydens und Goldscheiders hochst verdienstvollen
Arbeiten iiber die multiple Neuritis wissen wir iber das Wesen
der Krankheit noch verhiltnismibig wenig, da die Rolle der nervisen
Zentren noch mancher Aufklirung bedarf und noch nicht feststeht, ob
die Toxine nur auf die peripheren Nerven oder ausschlieflich aunf die
Zentren oder auf heide wirken.

Die multiple Neuritis tritt gerade bei Lungentuberkulose nicht so
selten anf (Joffroi, Eisenlohr, Strimpell, Vierordt, Oppen-
heim, Siemerling, Venn, Pal, Finieio u. a.). Dabei finden sich
nach Tauber und Bernd oft auch koordiniert degenerative Verinde-
rungen im Riickenmark meist parenchymatoser Art, fast immer sym-
metrisch auf beide Riickenmarkshiilften verteilt, vorwiegend im Hinter-
strang und den hintern Wurzeln. Heine hat besonders hiufig eine Ver-
inderung des Phrenicus beobachtet. Auch Pitres und Vaillard heben
die Hiufigkeit parenchymatoser Lisionen im Laufe der Phthise hervor:
sie unterscheiden drei Gruppen:

1. Fille, die latent verlaufen oder intra vitam nur unbestimmte,
diffuse, flichtige Schmerzen zeigen und erst post mortem durch die
histologiseche Untersuchung der Nerven Veriinderungen ergeben: bricklige,
kugelige Segmentierung des Markes, varikoser Zustand oder Atrophie der
Nervenscheiden, mehr oder weniger vollstindige Atrophie der Nervenfasern.

2. Die amyotrophische Neuritis, bei der isolierte oder diffuse
Muskelatrophien im Vordergrunde stehen, die sich schon 6 Tage nach
den ersten Erscheinungen zeigen konnen; gewohnlich diffus, verbreiten
sicli diese Paralysen iber alle Extremititen und die Muskeln des Riickens,
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Nackens, Abdomens und Diaphragmas. Dabei sind nicht alle Muskel-
gruppen eines Gliedes ergriffen, sondern ecinzelne bleiben frei und ermig-
lichen gewisse Bewegungen.

3. Endlich diejenige Neuritis, welche mehr oder weniger Sensi-
hilititsstorungen hervorruft, Hyperiisthesie, Pariisthesie, Aniisthesie,
Neunralgie u. s. w. Dahin gehiren die Thoraxschmerzen, die Arthralgie,
respektive Melalgie von Beau (sieche Seite 590), hauptsichlich an den
Beinen: dann die Muskelhyperiisthesiec — Myalgie — nach Perroud
teils spontan, teils unter dem Einflusse des Druckes und der Kontraktion,
hin und wieder so intensiv, dall sie den Kranken an der Bewegung
hindert (Zwerchfellneuralgie, siehe Reynaud). Ferner die Hyperisthesie
der Haut — Dermalgie — welche nach Perroud bhesonders die hintere
Seite der Beine. die Schenkel, die oberen Extremitiiten und den Rumpf
befillt — die Neuralgie an den Interkostalnerven, am Cubitalis, Medianus,
Radialis, Cervicobrachialis, Lumbo-abdominalis, Cruralis, Ischiadieus, Trige-
minus mit Storungen hesonders im Gebiet des Suborbitalis, Facialis —
Leudet, Perroud, Dreifus, Friot, Landouzy, Peter, Vais-
sade — endlich die Analgesie und Aniisthesie bestimmter Hauptpartien,
nach Rendu im vorgeschrittenen Stadium sehr hiufig, besonders an der
hinteren Seite des Vorderarmes, manchmal mit Krieheln und Kiltegefiihl
an den Niigeln verbunden (siehe Scott u. a.).

(Gelegentlich finden sich auch trophische und Bewegungsstérungen
an den Enden der Glieder ausgepriigt (I'téza). Am meisten charakteristisch
fir diese Affektionen hiilt Villedieu den kontinuierlichen Sehmerz,
welchier nicht paroxysmenartie aunftritt, wihrend Vaissade ihn in
19 Beobachtungen intermittierend und mit Paroxysmen fand. Steinert
berichtet von einer Mischform von Bleineuritis und Neuritis tuberculosa.

Neuritische Erscheinungen finden wir aneh an tuberkulésen Tieren.
Grancher, Ledoux Lebard und Martin bhaben nach Infektion mit durch
Hitze abgeschwiichten Vogeltuberkelbazillen, Gilbert und Lion mit mensch-
lichen Th. B., Auclair mit filtrierten menschlichen Th. B. bei Meerschweinchen,
Kaninchen und Hithnern Lahmungen beobachtet. Hammer, dem wir eine
sehr eingehende Studie verdanken, fand beim Verimpfen frischer Kulturen
auf Meerschweinchen zwar keine Lithmungserscheinungen, aber deutliche
histologische Verdnderungen. Als regelmiBige Erscheinung beobachtete er
cine Erkrankung der motorischen Vorderhornzellen des Riickenmarkes von
wechselnder Intensitiit bis zum Zelltod. _

In einer Anzahl IFille bestanden auch mehr oder minder degenerative
Veriinderungen des peripheren Nervensystems; Teuscher hatte in den
Nervenschnitten Tuberkuloser eine feine Tiipfelung wahrgenommen. Carriére
erzeugte mit Tuberkulin Lihmungen und wies gleichfalls neuritische Prozesse
histologisch nach. Bei einem intravends injizierten Kaninchen zeigte sich

nach zirka 18 Tagen Abmagerung und vollstindige Paraplegie der hinteren
Korperhiilfte, die Glieder waren in Flexion und atrophisch, die Sehnen-
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reflexe erhoht, spiter trat auch Paralyse der Vorderbeine, Urinretention und
nach einem Monat der Tod ein. Aufier dem iiblichen Bild der intravenisen
Impftuberkulose waren degenerative Vorgiinge im Mark und den Muskeln
nachweisbar, auf die wir hier nicht weiter eingehen konnen. Nach Alessi
findet sich im Plexus eeliacus und ecerviealis tuberkuléser Tiere Pigment-
degeneration, Atrophie und vollkommene Nekrobiose des Zellkérpers. —

Nicht selten tritt bei Phthisikern eine Druckempfindlichkeit des
Plexus brachialis hervor. Man priift sie nach Rud. Sehmidt am besten,
indem man zuerst, ohne den Kranken nach Schmerzen zu fragen, an beiden
Seiten gleichzeitig in der Fossa supraclavicularis mit den Fingerspitzen den
oberen Rand des Musc. cucullaris berithrt und dann langsam, senkrecht zum
Verlauf des Plexus brachialis mit leichterem oder stéirkerem Druck iiber diesen
hinweggleitet. Am besten wird auch der Sule. bicipit. internus auf Druck-
empfindlichkeit gepriift. Bei hochgradigem Schmerz knickt der Kranke sogar
auf Druck nach der betreffenden Seite zusammen. Hin und wieder bestehen
Ausstrahlungen nach der entsprechenden Schulter und Achselhdhle. Spontan
tritt die Empfindlichkeit meist nicht hervor. Schmidt, der dieses Phiinomen
an einer grofien Reihe von Phthisikern gepriift hat, konstatierte es relativ
héufig, und zwar bald ansgesprochen unilateral, bald bilateral und dann auf
der tuberkulosen oder kriinkeren Seite intensiver. Gewdhnlich tritt die Er-
scheinung nur bei wenig vorgeschrittenen Prozessen und jungen Personen
im Alter von 20—30 Jahren auf. In 5 Fillen zeigte sie sich bei initialer
Hamoptoé, so daf sie unter diesen Umstéinden auch eine diagnostische
Bedeutung gewinnen kann.

Zur Erklirung dieses Phdnomens miissen wir uns die anatomischen
Verhiltnisse gegenwiirtig halten.

Auf dem von der knichernen Einhiillung freien Abschnitt der Lungen-
spitze rubt mit seiner Konkavitit ein Stiick der Arteria subelavia, der
Anfang der Arteria vertebralis und Mammaria interna und der Plexus
brachialis (Luschka). Eine Beeinflussung dieser Gebilde, sei es mecha-
niseh, durch Druck infolge Infiltration, Sehrumpfung oder voriibergehende
Kongestion, sei es chemiseh durch diffundierende Toxine, ist daher wohl-
verstindlich. Spiiter, wenn die Spitze veridet oder Adbiéisionen die Gift-
diffusion hemmen, hért auch die Empfindlichkeit auf. (R. Schmidt.)

Hieher gehoren auch die von Stokes erwiihnten schmerzhaften, oft
ausstrahlenden Sensationen im Schultergelenk, die entweder allein oder
zusammen mit der Brachialis-Empfindlichkeit auftreten. Unter anderem
finden wir bei Lungentuberkulose auch Akropariisthesien, gleichfalls ein-
oder doppelseitig, nur in den oberen oder in allen 4 Extremititen (Rud.
Schmidt). Der Kranke klagt tiber Kriebeln, Ameisenlaufen, iiber Ein-
schlafen, iiber pelziges, totes Gefiihl oder Hitzigsein in den Fingern (oder
Zehen) zuweilen beim Herumgehen, in der Fieberzeit und bei duBerem
Temperaturwechsel verstirkt. Hin und wieder wird das Gefiihl als elek-
trischer Schlag empfunden. Die Finger sind zuweilen kalt und weibl.
Sensibilititsdefekte, Atrophie, Krimpfe waren in den von Rud. Schmidt
beobachteten 9 Fillen nicht vorhanden. Auch diese Erscheinung scheint



Symptome des Nervensystems. 641

nur ¢in Attribut des ersten Stadiums zu sein. — Auf eine Hemihyper-
isthesie an der der Lungenerkrankung entsprechenden Seite, welche sich
zuniichst anf die Muskeln, allmiihlich auf die tieferen Gebilde: Knochen,
Gelenke und Sehnen erstreckt, hat Weill 1895 hingewiesen. Ahnliche
Fiille hat Fontana beobachtet und sie als Reflexphiinomen nervis Belasteter
cedentet, wobei die Th. das auslosende Moment bildet.

Bei der Reflexhyperiisthesie der Haut ist diese in gewissen
Zonen fiberempfindlich und wie wundgestofien oder -geschlagen. Diese
Erscheinung steht im Gegensatz zu den lokalen stechenden Schmerzen,
ie mit pleuritischen Erscheinungen, Reiben, einhergehen und durch die
Atmung verstiirkt, durch Ruhe gebessert werden.

Wenn wir Heads Definition folgen, so werden die Reize der an sich
unempfindlichen inneren Organe zum entsprechenden Spinalsegment gefiihrt
und treten dort mit den sensiblen Hautnerven in Beziehung. Durch fehler-
hafte Apperzeption wird der im inneren Organe hervorgerufene Reiz vom
(vehirn nicht dorthin, sondern in diejenige Hautzone projiziert, welche demselben
Riickenmarkssegment angehort, wie das Visceralorgan. Gehen vom inneren
Krankheitsherde dauernde Reize aus, so fithren sie zu einer Ubererregung
des betreffenden Spinalsegmentes; tritt in diesem Stadium in das Spinalsegment
noch ein leichter Reiz von der Haut, so wird er nicht normal, sondern
hyperiisthetisch empfunden. Schon der leiseste Druck ruft Schmerzen hervor.

Head teilt die Haut in Empfindungszonen (siehe anch Kocher),
welche den spinalen Segmenten entsprechen. (Siehe dort.)

Mit den Lungenerkrankungen korrespondieren Zervikalzone (= C.)
Sund 4. d, h. die Haut vom Nacken bis zu einer Linie, die von der Schulter-
hiohe senkrecht zur Wirbelsiiule gezogen wird, vom Hals nach vorne bis
zum hinteren Rand des Kopfnickers, nach unten etwas unter das Schliissel-
bein hinab. Ferner D. (Dorsalzone) 3—9, hinten von der Hohe der Spina
bis zum [2. Brustwirbel, vorn von der 3. Rippe bis zum Nabel.

AuBerdem kommen noch die Kopfzonen in Betracht, besonders iiber den
Augen, Og frontale, parietale und der Hinterhaupt- und Sehlifengegend.

Nach Head tritt bei Lungentuberkulose diese Reflexhyperisthesie
hesonders gleichzeitig mit geringen ftrockenen Rasselgeriiuschen auf und
entspricht vornehmlich den jiingsten Herden. Dagegen fehlt sie bei schneller
Verdichtung ; reaktionslose Kavernen, verkiiste oder fibros degenerierte.
Lungenteile reflektieren als totes Gewebe mit toten Nerven keinen Schmerz
mehr (Head, Goldmann).

Rud. Goldmann hat die spinale Hyperalgesie der Haut im Einklang
mit Head in der Regel bei akuter Affektion des Lungenparenchyms, auch
bei Nachschiitben gefunden, bei alten Herden vermiBt.

Egger hat unter 313 Lungenkranken bei 16°/, die Reflexhyper-
iisthesie festgestellt, und zwar namentlich oft bei neuropathischen Personen.
Im Gegensatz zu Head hat er sie bei initialen akuten Prozessen relativ
oft vermifit und umgekehrt auch nach der Ausheilung und bei exsudativer
~Pleuritis noch gefunden.

Cornet, Tuberknlose. 2. Aufl. 41
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Diese spinale Hyperalgesie der Haut entspricht der Seite und Héhe
der Erkrankung:; hei herabgesetztem Widerstand der Nervenleitung
(schlechte Ernihrungszustinde, neuropathische Disposition) geht sie, wenn
auch in schwiicherer Form, symmetrisch anf die andere Seite iiber und
irradiiert in die benachbarten Zonen (R. Goldmann). — Siehe auch
Miiller sowie Kapitel Diagnose.

Am Auge zeigen sich hin und wieder Erscheinungen infolge von
Nervenstorungen (Seeligmiiller, Fleischmann).

So kinnen Schrumpfungsprozesse in der Lungenspitze durch Druck
auf den Halssympathikus die okulopupillaren Fasern schiidigen, welche
durch den Ramus communicans des ersten Dorsalis das Riickenmark ver-
lassen. Das gleiche kann auch dureh Driisentumoren in der Hals- und
Rachengegend eintreten. Man findet dann Kontraktion der Pupille
und Verengung der Lidspalte bis zur Hilfte infolge Sinkens des oberen
Augenlides (Ptosis sympathica), letzteres bedingt durch Innervations-
storung des (glatten) M. orbicularis palpebrarum (Miillerscher Muskel,
siche z. B. Fall von Friedel Pick). Pupillenungleichheit und Er-
weiterung auf der kranken Seite (Destrée, Amat, Harrington)
wird als Frithsymptom erwiihnt.

Nach Se haumanns Untersuchungen fanden sich unter 723 klinisch
beobachteten Fiillen von Pupillenungleichheit 49 Fille = 6:8°/, mit sicher
konstatierter Lungentuberkulose, doch wurde die Pupillendifferenz ziemlich
regellos und nicht immer an der Seite der Lokalaffektion gefunden. Einige
Male hat Schaumann auch springende Pupillendifferenz bei Phthisikern
beobachtet.  Auf Nervenverinderungen durch tuberkulos-toxische Einfliisse
sind wohl weitergehende Sehstorungen zuriickzufithren, wie sie ab und zu
bei Phthisikern auftreten, z. B. in Truharts Fall. Der Kranke sah alles
verschwommen, spiiter traten Schwindel, Diplopie und rechtsseitige Ah-
ducenslihmung ein.  Die Sektion ergab chronische Th. der rechten Lunge
und miliare Eruption in der Lunge (kein Solitiirtuberkel und keine Menin-
gitis). Die Neuritis optica ist gleichfalls in manchen Fillen auf die
Phthise zuriickzufithren (nach Uhthoff unter 221 Fiillen 3mal).

In seltenen Fillen, und zwar meist erst im letzten Stadium kommt
es bei Lungentuberkulose zu Erscheinungen von seiten des Gehororgans,
zu doppelseitiger Gehorabnahme, die meist akut nach Tagen und Woehen
zu giinzlicher Ertaubung fithrt, in seltenem Falle schleichend verliuft
(Siebenmann). Die Kopfknochenleitung ist aufgehoben, hiinfig bestehen
subjektive Geriiusche und bei Beteiligung des Vestibularis Schwindel.
In einem von Sporleder mitgeteilten Falle bestanden neben Taubheit
die Menicéreschen Erscheinungen: heftiges Ohrensausen, starke Schwindel-
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anfille. Nicht so selten tritt die Schwerhirigkeit als Vorbote des Todes
auf. Erhard (zitiert nach Siebenmann) hat bei einem Phthisiker nervise
Schwerhorigkeit nach Himoptoé beobachtet. Kiirzlich berichtete auch
E. Pollak (Graz) von einer letalen Lungenphthise, bei der sich drei
Wochen nach einer Himoptoé und zwolf Tage vor dem Tode komplete,
doppelseitige Taubheit mit den funktionellen Erscheinungen der Er-
krankung des innern Ohres (ohne Schwindel oder subjektive Geriiusche)
ausgebildet hat. (Beiderseitige Neuritis acustica.) — Siehe auch Wittmaak.
Histologisch findet sich polyneuritische Degeneration des Schnecken-
nervens allein oder des ganzen Akustikusstammes, entweder in der Form
einfach degenerativer oder interstitiell entziindlicher Prozesse. Auch aus-
gebreitete Himorrhagien zwischen den Nervenbiindeln der Akustikusenden
kommen vor [Habermann], Sporleder, Manasse, Siebenmann.

Hervorzuheben sind ferner noch vasomotoriscehe Storungen, kenntlich
durch raschen Farbenwechsel, Ritung der Wangen, Schweilausbruch,
welche oft zu den Frithsymptomen gehoren (Seeligmiiller): ferner die
Odeme, die sich infolge von Neuritis bei der Phthise zuweilen einstellen
und die Striompell als lokale vasomotorische Storungen auffaft.

B. Zentralnervensystem,

Abgesehen von den dureh tuberkulose Veriinderungen hervorgerufenen
Symptomen, auf die wir erst bei der Weiterverbreitung der Krankheit ein-
gehen, finden sich zuweilen Schwindelanfille, Kopfsehmerz, Ohrensausen,
die meist auf der animischen Beschaffenheit des Gehirns beruhen, wie
sie gewbhnlich bei Phthisikern gefunden wird (Lebert). Hin und wieder
begegnet man auch einer Hyperimie, einer einfachen Meningitis, einer
Pachymeningitis, einer Entziindung der Dura sowie Hydrocephalus, be-
sonders im kindlichen Alter (siehe Komplikationen des Gehirns. Uber
experimentelle Einwirkung der tuberkulosen Gifte anf Hirnhaut und Nerven
siche Armand-Delille.

Psyche.

Die Verinderung, welche die Psyche bei Lungentuberkulose hiunfig
erleidet, verdient mehr Beachtung, als sie in praxi gewohnlich findet.

In der Erforschung und Behandlung der Psyche Tuberkuloser ver-
danken wir namentlich meinem lieben Freunde H. Heinzelmann (1892
bis 1894, 71896), der frither selbst Psychiater war. viele schiitzbare Anregungen.
(Siehe Literatur.) Er teilt die psychischen Alterationen, abgesehen von
den mehr oder minder lange Zeit vor der Agonie manchmal eintretenden
Zustinden, in zwei Gruppen :

41%
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1. Sehwiche des Gemiitslebens: Labilitit der Stimmung. Neigung
zur Rithrseligkeit, allgemeine (ereiztheit, gesteigerte, nicht selten zu Sehlaf-
losigkeit fithrende Erreghbarkeit.

2. Schwiiche der Intelligenz: dann und wann zu optimistische
Kritik des eigenen Zustandes, freilich nicht allzu selten dureh beschoni-
gende Auberungen von Arzten mitveranlaBt: im allgemeinen iiherhaupt
geringe kritische Fihigkeit; zu geringe oder zu grofie Energieentfaltung,
wenn es sich darum handelt, wieder an die Arbeit zu gehen; Unlust iiber-
haupt zu der allerdings auch nicht mehr gewohnten Arbeit; Neigung zn
impulsiven Handlungen: in manchen Fillen erhohtes Trieblehen, Willens-
schwiiche (beim Essen fehlt es meist weniger am Magen als am Willen):
anderseits Neigung zu starrsinnigen Handlungen. —

Anfangs machen sich oft depressive Zustiinde, stumpfe Niedergedriickt-
heit — Melancholie, Hypochondrie — und ungemeine Hoffnungslosig-
keit bemerkbar, die sich hiufig, gerade wenn die Krankheit fortschreitet,
in einen sanguinischen Zustand, in die Spes phthisicorum verwandelt,
welche in seltsamem Kontraste zu dem Zustande des Kranken steht und
ihn zu schweren Exzessen geneigt macht.

Das gibt sich oft kund in Verlobungen, in Projekten einer Reise,
eines Villenbaues wenige Wochen vor dem sicheren Tode.

(rerade diese vollkommene Verkennung und optimistische Beurteilung
des eigenen Zustandes ist etwas Charakteristisches; man kann es verstehen,
wenn ein Kollege sagt, er habe noch wenig Phthisiker gekannt, die sich
nicht in den letzten Wochen vor ihrem Tode neue Hemden hitten machen
lassen. Selbst Arzte leben oft in dieser unglaublichen Selbsttiuschung :
ich behandelte einen Kollegen, welcher trotz Fieber, trotz Macies und
Himoptoé noch 14 Tage vor dem Tode von seiner Bronchitis sprach, die
hoffentlich bald verginge.

Bezeichnend ist der aulerordentlich rasche Umschwung der
Stimmung.

Im ganzen ist der Phthisiker froh und unbesorgt, doch gibt es
Tage, an welchen ihn die Fliege an der Wand irgert. Der Patient er-
geht sich in einem Momente in Todesahnungen und bezweifelt, ob er im
niichsten Vierteljahr, im niichsten Monat noch lebt, und eine halbe Stunde
darauf spricht er von der beabsichtigten Erweiterung seiner Fabrik, seiner
Brauerei, von weitgehenden Zukunftsplinen. ,,Himmelhoch jaunchzend,
zu Tode betriibt®, das ist das Stimmungsbild der meisten Phthisiker.
Einmal finden wir die junge Phthisika aufgelost in Trinen um ein Nichts,
nach Minuten springt und tanzt sie.

Mancher beobachtet ingstlich jedes Symptom, besichtigt, namentlich
wenn er Bluthusten hatte, monatelang dngstlich jeden Auswurf, geriit
iiber jeden roten Faden im Sputum in Angst und Aufregung, priift jedes
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Wort des Arztes, der Umgebung nach der schlimmen Seite und griibelt
dariiber tagelang. Und doch, wenn man genau zusieht, will er oft nichts
anderes, als dall man ihm widerspricht, nichts anderes, als daff man ihn
neu mit Hoffnung belebt, und je mehr man seine Trostlosigkeit ad ab-
surdum zu fithren bestrebt ist, um so dankbarer ist er innerlich.

Vielfach fehlt dem Phthisiker die Selbstheherrschung: ein Wider-
spruch, ein mifiliehiges Wort verletzt ihn und kann ihn, selbst bei richtiger
Erkenntnis des Krankhaften seiner Erregung, in hochste Aufregung und
Exaltation, in Zorn und Wut oder in eine Flut von Trinen versetzen;
deshalb ist der Umgang mit ihm fiir die Familie oft schwer. Es fehlt
ihm die Ausdauer: er faft die besten Vorsiitze, die notwendigen hygieni-
schen Malregeln innezuhalten, verspricht es hoeh und heilig, und in der
niichsten halben Stunde, die ihm Gelegenheit zu einem Exzef bietet, unter-
liegt er der Versuchung. Unglaublicher Leichtsinn paart sich oft mit
Gutmiitigkeit. In selteneren Fillen iiberwiegt die trithe Auffassung
der Lage.

Bemerkenswert ist auch die hiufige Uberschitzung seiner Kraft und
physischen Leistungsfihigkeit im Widerspruech zur abnorm leichten Er-
schopfbarkeit. Erstaunt und ungliubig nur vernimmt er die Mahnung,
dab er dieser oder jener Leistung nicht gewachsen sei.

Der Intellekt, soweit er sich nicht auf den eigenen Zustand
hezieht, bleibt meist normal und dureh die Th. unberithrt; nur stellt
sich eine leichte Erschopfharkeit des Gehirns, eine rasche Ermiidung
beim Denken, Kopfweh, grofie Unlust weiterzuarbeiten, Mangel an Elasti-
zitiit, oft auffallende Gedichtnisschwiiche ein. Hin und wieder kommt
aber auch wirkliche Verrticktheit, die monatelang dauern kann, akute
Manie, vor. Bei einer geistig sonst véllig normalen Dame beobachtete ich
Selbstmordideen, die nach zirka 4 Wochen wieder von selbst verschwanden.

Zuweilen sind die psychischen Leistungen so bedeutend herab-
gedriickt, dal man, wie Heinzelmann hemerkt, eine Paralyse annehmen
konnte, wenn nicht Lilmungen fehlten und der Verlauf gutartig wiire.
Auch die zunehmende Empfinglichkeit fiir Suggestion wird hetont.
(De Santos Saxe.) In der letzten Zeit, in den letzten Tagen treten
Somnolenz, leichte BewuBtseinsstorungen ein, die Riihle durch das Odem
erklirt: zuweilen auch Konvulsionen, Hemiplegien, Monoplegien, Paresen,
aphasische Zustinde, ferner heftige Delirien und maniakalische Antiille,
zumeist nur, wenn auch im Gehirn eine Tuberkelbildung stattgefunden
hat. Oft aber bleibt das Bewubtsein bis zu den letzten Stunden ungetriiht
und klar, sei es, daf der Patient sein Ende ruhig ins Auge falit oder
selbst im letzten Augenblicke frohen Hoffnungen sich hingibt.

Auf akut einsetzende Geistesstorung, Delirien, Bewegungs- und Rede-
drang ohne tiefen Affekt. Halluzinationen wenige Tage oder Stunden vor
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dem Exitus hat u. a. Riebold hingewiesen und erklirt sie gleichfalls
durch die Toxine oder durch Erschopfung als asthenische Verwirrtheit.
Migen sie nach Riebold anch besonders bei Potatoren vorkommen, so
habe ich sie wiederholt ohne Alkoholismus und selbst zweimal bei aus-
gesprochenen Abstinenzlern, und zwar mit sehr starkem Affekte beobachtet.
Hin und wieder erholen sich auch die Kranken nach solehen psychisechen
Attacken oder diese treten in lingeren Intervallen auf.

Selbst bei Siuglingen fillt oft ein eigentiimlicher Wechsel in der
Stimmung auf. Freundliche Kinder werden miirrisch, verdrieBlich, lebhafte
auffallend ruhig und apathisch, so daB plétzlich miirrisch werdendes Wesen
bei noch geringen Krankheitserscheinungen fiir Th. sprieht (Bulius).

Oft entrollen sich vor uns Bilder von staunenswerter Aufopfernngs-
fihigkeit trotz des eigenen schweren Leidens, oft aber auch von wider-
lichem brutalem Egoismus, namentlich wenn der Kranke jahrelang in An-
stalten und Kurorten herumzieht und sein Fiihlen und Denken nichts
anderes ausfiillt als die Sorge um seine Mistung, seine niedere Temperatur,
sein liebes Ich.

Sind nun alle diese geistigen und ethischen Defekte wirklich Eigen-
tiimlicjhkeiten der Phthisiker?

Wie wir alle, ist auch der Phthisiker zum grofien Teil nur das
Produkt der Verhiltnisse und seiner Umgebung. Viel migen hei manchen
Patienten das eigentiimliche Milien mitwirken, in dem sie sich befinden:
der monate- und jahrelange Aufenthalt in Anstalten und Kurorten ohne
irgend welche geordnete Beschiiftigung, die mangelnde geistige Gymnastik
(Heinzelmann), das driickende BewunbBtsein der chronischen Erkrankung.
Auch durch das Ubermal von Mitleid, das man dem Kranken entgegen-
bringt, wird die Geistesrichtung, wie Heinzelmann bemerkt, oft in
falsche Bahnen geleitet.

Aber in der Hauptsache wird die Alteration der Psyche durch das
lange hestehende Fieber, die Aniimie, Inanition, durch vasomotorische
Storangen im Gehirn, hin und wieder vielleicht durch den unmifiigen
Gebrauch von Narkoticis und Alkohol verursacht.

Als letzter Grund ist anch hier die Resorption von Tuberkelgiften
in Anspruch zu nehmen. Wilrend ein robustes Nervensystem fast unbe-
rithrt bleibt, treten bisher latente Storungen deutlich hervor, eine an
sich labile Psyche gerit, dhnlich wie das labile Temperatur- und Schweili-
zentrum, ins Schwanken und jeder Eindruck schligt breitere und tiefere
Wellen. In manchen Fiillen handelt es sich nur um eine manifest ge-
wordene Neurasthenie neuropathisch Belasteter (siehe Papillon).

In der Zeit, als wir Tuberkulin in groBeren Dosen injizierten,
hatte ich ofters Gelegenheit, derartice ganz erhebliche Alterationen teils
mit, teils ohne Fiebererscheinungen zu beobachten, welche freilich bald
voriihergingen.
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Unter diesen Umstinden erklirt es sich auch, dal Nervenleiden. die
schon vorher hestanden haben, sich unter dem Einflusse einer Lungen-
tuberkulose erheblich verschlimmern und dab z. B. eine Hyswerie, die bisher
latent war, so erhebliche Storungen hervorrufen kann, dali sie der Phthise
ein eigentiimliches Geprige aufdriickt (hysterische Phthise). Durch
hinzutretende Psychosen konnen oft die subjektiven’Symptome der Phthise:
Husten, Auswurf, Atemnot, Schmerzen, zeitweilig ganz in den Hinter-
agrund treten (Griesinger, Kalischer). (Siehe Seite 495.)

So fern es mir also liegt, allen Phthisikern eine spezifische
Psychose zuzuschreiben, die ihnen generell so wenig zukommt wie
Bluthusten oder Nachtschweile, so verstehe ich nicht, daff ein so guter
Beobachter wie H. Naumann die toxischen Wirkungen (analog dem Tuber-
kulin) ganz ignorieren, die hiiufigen psychischen Entgleisungen rundweg in
Abrede stellen oder sie nur den iulleren Verhiltnissen zuschreiben will.
Dazu scheinen mir doch die psychischen Eigenheiten sowie die histolo gi-
schen Vergiftungserscheinungen an den motorischen Nerven zu hiufig und
zu sehr ausgepriigt, als dall nicht toxische Reizerscheinungen auch in der
psychischen Sphire mit Sicherheit anzunehmen wiiren. Siehe auch
Brehmers Atiologie sowie Dettweil er.

Schon in meiner statistischen Arbeit iiber die Th. in den Straf-
anstalten (1891, Seite 475) habe ich flichtig die Frage gestreift, ob nicht
bei der Hiufigkeit der Th. in Irren- und Strafanstalten in vereinzelten
Fiillen die Geisteskrankheit und die mit ihr nahe verwandten Verbrechen
mit den toxischen Einflissen der Tuberkulose in ursichlicher Be-
ziehung stiinden.

Neuerdings haben sich von italienischen Forschern Mireoli, Baccelli
und Stulteki sowie auch Bernheim und de Santos Saxe eingehend
mit der Frage nach den psychischen Storungen Tuberkuloser und ihrer
Zurechnungsfihigkeit und Verantwortlichkeit [vor dem !Gesetze bei Ver-
cehen und Verbrechen hefabt. Dabei geht Mircoli in seiner Auffassung
der geringen Verantwortlichkeit Tuberkuloser wohl viel zu weit, aber in
cinzelnen Fillen kann bei der Frage nach der vollen Verantwortlich-
keit und dem Strafausmali eine tuberkuldse Intoxikation mit dem
gleichen Rechte wie eine Alkoholvergiftung Beriicksichtigung erheischen.

11. Schlaf,

Der Schlaf ist hiiufie normal, doch auch, ohne daf Fieber und
Nachtschweifle ihn storen, oft sehr mangelhaft. Stundenlang liegt! der
Kranke in wilder Gedankenjagd da, wiilzt sich von einer Seite zur andern
und kann keine Ruhe finden. Die Temperatur ist dabei oft normal oder
wenige Zehntel erhoht, oft aber auch febril. Vielfach gesellt sich noch
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Herzklopfen dazu, traurige Gedanken iiber sein Leiden steizen in ihm auf
und er malt sich seine Lage im Dunkel der Nacht in den schwiirzesten
Farben. Endlich gegen Morgen schlift er erschopft ein und verfillt sehr
hiiufig in einen eigentiimlichen lihmungsartigen, komatosen, oft mit
leichten Schweillen und Frosteln verbundenen Halbschlummer, aus dem er
sich schwer zum vollen Erwachen herausarbeitet; eine listige Erscheinung.
der auch Heinzelmann und Dettweiler gedenken. Vielfach auch klagt der
Phthisiker iiber auBerordentlich schwere Triume. Er sieht eine Gefahr
drohen und vermag ihr nicht zu entrinnen, er hefindet sich auf stiirmiseher
See, im schwanken Kahne und kann das Ufer nicht erreichen, er steht
am schwindelerregenden Abgrund und stirzt in die endlose Tiefe.

12. Kraftgefihl, physische Leistungsfahigkeit.

Im Anschluf an die Veriinderung des Nervensystems ist auch das
verminderte Kraftgefiihl, die verminderte physische Leistungsfihig-
keit der Phthisiker zu erwihnen. Wenn der Prozell einen gewissen Umfang
erreicht hat, wenn Fieber, Inanition, Animie, Abmagerung und Muskel-
schwund den Korper gewissermalien desorganisiert haben, ist eine Abnahme
und ein Verschwinden der physischen Leistungsfihigkeit leicht zu ver-
stehen. Da sich aber eine Abnahme der Kriifte in nicht seltenen Fiillen
schon im Beginne der Krankheit zeigt, ehe noch von einer Folge
dieser depravierenden Einfliisse die Rede sein kann, so mul} die Resorp-
tion der Tuberkelproteine wohl auch hier als Ursache verantwortlich
gemacht werden. Uber gesteigertes Kraftgefithl siehe Psyche, Seite 645.

Oft schon Wochen bevor Husten oder sonstwie subjektive Symptome
auftreten, macht sich bei dem Phthisiker, wie man bei genauerem Examen
feststellen kann, eine Unlust zur Arbeit, Mangel an Schaffensfreudigkeit.
eine gewisse Mattigkeit geltend: er hat das Bediirfnis, sich oft zu setzen.
Arbeiten, Spaziergiinge, die ihm frither leicht geworden, fallen ihm jetzt
schwer. Morgens, wenn er aufwacht, fithlt er sich miider als am Abend
vorher, er ist nicht befriedigt, nicht erfrischt durch den Sehlaf. ,Morgens
hektisch, abends elektriseh.®

Der Kopf ist etwas eingenommen: die Nigel sind zuweilen bliulich.
An der Haut macht sich ein schwer definierbares Gefithl geltend, als wenn
jemand ganz leise mit der Hand dariiber streichle, kriebelnd, prickelnd.
wie eine (iinsehaut, ein leichtes Frieren, ein Schauer, oft ohne dall die
Korpertemperatur erhoht ist. Ieh miochte diese Erscheinung als Initial-
symptom einer ganz besonderen Beachtung empfehlen.

Manche Phthisiker halten sich zwar, besonders bei chronischem
Verlaufe und wenn die Not zum Broterwerhe zwingt, aunlerordentlich
lange arbeitsfihig. Es wechseln Perioden der Arbeitsfihigkeit mit
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solchen der Insuffizienz oft jahrelang. Manche gehen his wenige Tage vor
dem Tode ihrem Berufe, wenn auch unter erschwerenden Umstinden,
nach und unterziehen sich selbst erheblichen Strapazen.

Stadler, der in einer sehr beachtenswerten Arbeit die wichtige Frage
der Erwerbsfihigkeit an 670 poliklinischen Kranken (also wohl mit teil-
weisem Ausschluf florider Fiille) gepriift hat, fand nach einem Jahre noch
55°1%, und nach zwei Jahren 466"/, villig arbeitsfihig.

In der Regel aber sinkt die Leistungsfibigkeit unter dem Einflufl
der oben genannten Faktoren mit Fortschreiten des Prozesses immer
mehr, hebt sich wohl bei voriibergehenden Stillstinden, macht aber
schlieBlich die geregelte Berufstitigkeit unmoglich. Gerade in der langen
Dauer der Erwerbsunfihigkeit, zu welcher der Phthisiker verurteilt ist,
liegt die hohe nationalokonomische Bedeutung der Phthise.
SchlieBlich erreicht die Ermattung einen so hohen Grad, dall der Patient
sich kaum mehr auf den Fiiben zu erhalten vermag, daB ibhm selbst im
Bette jede Bewegung schwer fillt: er fiihlt sich ,totmiide®.

Auch bei akutem Verlaufe sind die Krifte oft lange erhalten. Von
den 221 obduzierten Tuberkulosen, die Grawitz aus der preuBischen
Armee zusammenstellte (meist wurde die Leichentfinung bei akut ver-
laufenen Erkrankungsfillen veranlaBt), haben 45 noch bis 14 Tage,
darunter 19 eine Woche und 9 sechs Tage vor ihrem Tode den vollen
militirischen Dienst geleistet.

13, Vita sexualis.

Seit alters sagt man den Phthisikern nach, dal sie sexuell be-
sonders erreghar seien. Tatsichlich kann man in vielen Fillen eine
krankhafte Steigerung der Libido und der Facultas coeundi beobachten,
die, in merkwiirdigem Widerspruch zum progredienten Verfall und zar Auf-
losung des Korpers, in wenn auch seltenen Fiillen selbst his zum Tode
anhiilt. Beim Weih scheint diese Ubererregharkeit ofter als heim Manne
vorzukommen, wobei die unbehinderte Fakultas in der mehr passiven Rolle
ihre Erklirung findet.

Hiufig liegt wohl die Ursache fir die gesteigerte Libido in dem
Miibiggang, dem Mangel ablenkender Beschiftigung, namentlich in
fortgesetzter Liegekur, erotischer Lektire und iberreichlicher Eiweifi-
nahrung. In den Sanatorien weil man davon manche Lieder zu singen.
Als Beispiel fithrt Heinzelmann einen jungen Mann mit vorgeschrittener
Th. an, der sich fast den ganzen Tag in einem Liegestuhl im Freien anf-
hielt und nachts hiinfige sexuelle Rapporte mit einem Zimmermidchen
hatte, das auch sehwanger wurde. In anderen Fillen mag sie eine Teil-
erscheinung der allgemeinen Ubererregharkeit und Nerveniiher-
reizung sein,
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Mir ist ein Fall bekannt, wo die Fran sich beklagte, daf ihr Mann
jede Nacht ihr rapportiere und sie es vor Ekel nicht mehr aushalten
konne, weil er wiihrend des Aktes in Schweill aufgelist sei. In einem
anderen Falle koitierte der schwerkranke Phthisiker noch am Tage seines
Todes (!) mit seiner Frau. Ahnliche Fille berichtet Simmonds. Die
erhebliche Zeit nach dem Tode des tuberkulosen Vaters geborenen Kinder
zeigen auch, wofern Beobachtungsfehler (!) auszuschlieBen sind, dal trotz
vorgeschrittener Schwindsucht ein zur Zeugung fihiger Samen produziert
werden kann.

Zuweilen mag auch der Kranke durch das BewuBtsein der Un-
heilbarkeit, die Sucht, das, was das Leben noch zu bieten scheint, zu
geniellen und den Becher auf die Neige zu leeren, zu solechen Exzessen
veranlafft werden (Heinzelmann), oder der Patient sucht durch eine
kiinstlich gesteigerte Titigkeit in dieser Richtung sich (und andere) fiber
seinen Zustand hinwegzutinschen.

Die Steigerung der Libido aber als allgemeine Regel hinzustellen, halte
ich nach meinen Erfahrungen fiir unberechtigt; die falsche Annahme mag
wohl daranf zuriickzufiithren sein, dali sich uns solehe Fille, als merkwiirdig
besonders einpriigen. Auch Louis berichtet, dall die Frage nach einer
gesteigerten sexuellen Titigkeit den Kranken geradezu licherlich erschien,
und Grisolle bestitigt dies. Die iherwiegende Zahl der Phthisiker er-
klirt, wenn wir unsere Aufmerksamkeit auf diesen Punkt richten, daB
schon bald nach Beginn der Krankheit zuerst die Pollutionen seltener
werden, die Morgenerektion aushleibt; dall sie oft ein Gefithl der Leere
an den Genitalien haben und schlieflich mit Zunahme des Kriifteverfalls
auch die Lust und die Kraft zur Kohabitation sich vermindert und in
manchen Fillen bis zur volligen Impotenz sinkt.

Deutlicher tritt in anderer Beziehung der Einflull der Lungentuber-
kulose auf die Vita sexualis beim Weibe hervor.

Die Menses werden, wenn sie auch bei c¢hronisechem Verlauf
jahrelang ohne Stérung bleiben, oft schon im Beginne mit dem Hintritte
aniimischer Erscheinungen spiirlicher, nehmen eine mehr wiisserige Be-
schaffenheit an, werden unregelmiifiig oder zessieren ganz. Nur ausnahms-
weise erhalten sie sich bis zum Ende oder sind zeitweise reichlicher.
Znweilen treten, wie schon erwihnt, vikariierende Lungenblutungen auf.
Bei jungen Midchen wird der Eintritt der ersten Menses verhindert, zu-
weilen zeigen die Regeln die niimlichen Schwankungen wie der Verlauf der
Krankheit, so daf ich ihren Wiedereintritt als giinstiges Zeichen begriie.

Wie neuerdings mehrfach betont wurde, tritt bei tuberkulosen Frauen
nnd Midchen nach Kraus in zwei Dritteln der Fiille (zuweilen aber selbst
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hei Gesunden) eine primenstruelle Temperatursteigerung um 0H5—1°
1—2 Tage vorher auf. Sie ist zwar ohne weiteren Einflub auf den Verlauf,
hat aber eine gewisse diagnostische Bedeutung. (F. Frank, H. Kraus,
Sabourin.) Voornweld fand auch in einem Falle wiederholt eine inter-
menstruelle 1—2 Tage dauernde Temperatursteigerung zirka am 13. bis
15. Tage bei einer sonst vollkommen fieberfreien Phthisika.

Auch subjektiv und objektiv befinden sich manche Kranke wiihrend
der Menses regelmiiBig schlechter. Neumann hat auch wihrend der Menses
bei manchen Kranken schon verschwundenes Rasseln wiederkehren und
latente Herde voriibergehend manifest werden sehen. (Siehe auch Kraus.)

Die Fruchtentwicklung ist im allgemeinen normal. Sterilitit und
Aborte treten zuweilen wie bei anderen Kachexien ein, aber erst, wenn die
Krankheit einen hoheren Grad erreicht hat. Doch kann selbst eine hoch-
gradige Phthisika das Kind normal austragen und wenige Stunden, Tage
oder Wochen daranf zu grunde gehen.



III. Physikalische Erseheinungen.
1, Inspektion,

Anfangs ist das Aussehen des Kranken wenig verindert; bei der
iiblichen Neigung, beim Phthisiker die Zeichen korperlichen Verfalls zu
erwarten, ist dies besonders zu betonen. Der Patient kann ein blithendes
Aussehen, einen reichlichen Panniculus adiposus haben ; die ganze Person-
lichkeit kann Kraft und Frische atmen und doch hat der Tuberkel-
bazillus sein unheilvolles Werk schon miichtig gefordert. Mit der Zeit
freilich indert sich auch das dullere Bild gewaltig. Die Gesichtsziige
nehmen einen matten Ausdruck an, die Nase wird spitz, wachsbleich
und zeigt briiunlichgelbliche Miindungen der Talgdriisen, die Ohren stehen
weit ab, auf den Wangen entsteht eine umschriebene Rote; — im iibrigen
wird die Haut blaB, manchmal livid und zyanotisch, lifit die Venennetze
durchseheinen, wechselt hiiufig schon nach geringen geistigen und korperlichen
Emotionen die Farbe, wird fahl, grau, faltig,trocken, spride, rauh und schuppt
leicht. Sie geriit leicht in Transpiration, oft schon durch die Anstrengung
des Ausziehens und die mit der Untersuchung einhergehende Erregung.

Die fuBeren Schleimhiiute dagegen bhewahren oft lange ihre Farbe:
erst spiter werden auch die Lippen blali, der Zahnfleischrand oft intensiv
geritet (siehe Seite 614).

Auf Brust, Riicken und Bauch zeigen sich hiiufig die gelbbriunlichen,
glanzlosen, abschilfernden Flecke der Pityriasis versicolor, an Stirn und
Wange zuweilen hellgelbe, glinzende, schuppenlose Pigmente des Chloasma
phthisicorum, im kachektischen Stadium tritt wohl auch die Pityriasis
tabescentium auf (s. S. 614). (Uber Hauttuberkulide s. Hautkomplikationen.)

Die Muskulatur verliert ihre Festigkeit. Mit fortschreitendem
Schwund des Fettpolsters und der Muskeln stehen die Ohren weit ab: die
Nase wird spitz, die Wangen fallen ein, die Augen werden tiefliegend und
haloniert, sie erscheinen miide oder nehmen einen eigentiimlich feuchten
(ilanz an, die Sklera ist durchscheinend.

Der Hals wird diinn und erscheint linger, die Sternokleidomastoidei
bilden zwei vorspringende Stringe, das Pomum Adami prominiert, Supra-
und Infraklavikulargruben sinken ein, die Backenknochen, die Rippen, die
Beckenschaufeln und die Gelenke freten immer mehr hervor:; die Schulter-
blitter hiingen fliigelfirmig am Riicken; die Gestalt wird nach vorne ge-
beugt. Der Kranke scheint um Jahre gealtert. Die Hiinde werden schmal, die
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