
Die kutane Tuberkulinimpfung nach v. Pirquet. 
800 Fiille aus der Universitgtskinderklinik Freiburg i. Brsg. 

(Direktion: Professor S a 1 g e.) 

Von 

H. Berberieh. 

Die Schwierigkeit der Diagnose der Tuberkulose besonders im 
Kindesalter ist den Tuberkuloseforschern schon seit laagem ein steter 
S~chel zur Erfindtmg eines sicheren, einwmndfreion Verfahrens. 
Die probatorische, subkutaae Tuborkuliuimpfung nach K o c h wurde 
yon den meisben _~rz~en abgelehnt, da si,e toils zu gef~hrlich ist wegen 
der folgenden eventuell~n Allgemeinerscheinungen, toils unausffihr- 
bar, da die Vorbedingung der Fieberfreiheit moistens nicht erftillt ist. 
Als dan n v. P i r  q u e t  sein n,eue~ Verfakren tier kutanen Impfung 
mit K o c h s Alttuberkulin im Mai 1907 in tier Berliner medizinischen 
Gesellschaft vortrug, das weder die Fieberfreiheit voraussetzte noch 
die Gefahr yon Allgemeinel~scheinungen hatte, da dauerte es nicht 
lange, bis dieses diagnostische Hilfsmittel sich die moisten Kliniken 
und da~ Vertrau.en vieler Arzte erobert.o. Besonders die Kinderfixzte 
und -Kliniken nahmen diese neue Methode mit Freuden auf, die ja 
die aktive Tuberkulose der ersten Lebensjahre, namentlich des ersten 
Jahres, mit Sicherheit aa~eigen sollte, da die inaktive erst nach dem 
zweiten und dritten Lebensjahre auftritt. 

Im Juli 1907 berichtete dana v. P i r q u e t fiber Impfungen 
an 360 Kindern veto S~uglingsalter his zu 14 Jahren. Von diesen 
360 Kindern reagierten 124 positiv, ansteigend yon 0% in den ersten 
4 Lebensmona~en bis zu 600/o im Alter yon 8--14 Jahren. Daxunter 
waren 294 klinisch nicht sicher tuberkulSs, yon welchen 56 positiv 
rea~iert hatten. Und unter diesen klinisch nieht sicher Tuberkuliisen 
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bezeiehnet er 261 als kliniseh nieht tuberkuloseverd~ehtig, bei denen 
die Reaktion 32ram positiv war, aalsteigend yon 0O~o vom Alter 
von 0--4 Monaten bis zu 350/o im Alter yon 8--14 Ja~hren. 

v. P i r q u e t erwtthnbe schon bei dieser Arbeit, dass das Ver- 
sagen der Impfung bei Kach.ektischen und schwer Tuberkul6sen 
(Miliartnberkulose, Meningitis tuberculosa) seine Analogie in der 
Unempfindlichkeit di,eser gra.nken geg.en die Tuberkuli~ninjektion 
findet, vor~ der in den letzten Lebenstagen grosse Dosen ohne 
Wirkung vertragen werden und erklart: ,,Wir kSnnen yon tier 
Impfung prinzipiell nicht mehr erwarten ale yon der Injektion, sie 
stellc nur eine wesentlich bequemere und ungefahrlichere Methode 
da~". Im September 1907 ver6ffentlichte er die Arbeit: ,,Der dia- 
gnostische Wert der kutanen Tuberkulinreaktion bei der Tuberkulose 
des Kindesal~ers aaf Grund yon 100 Sektionen." Hierbei land er, dass 
yon 100 Fallen 52 ohne tuberkulSse Ver~nderungen waren, (tie auch 
negativ reagi,ert hatt.en. Von den itbrigen 48 h~tten 31o/o reagiert. 
Bei 34 Fallen mit tStlieh,er Tuberkulose war 21 mal positiver, 13 real 
negativer Ausfa~l der Reaktion; allerdings waren 24 F~tlle erst in 
den letz~en 10 Lebenstagen geimpft worden und unter diesen waren 
die 13 Falle mit t6dlieher Tuberlrulose, die negativ reagiert hatten. 
13 Frill6 ergaben Ms Nebenbefund tier Sektion Tuberkulose, v?n 
diesen ha t~en 9 positiv, 4 negativ reagiert. Nur in einem Fall 
konnte bei der Sektion keine tuberkulSs,e Veranderung gefunden 
werden, wiih~end die Re~ktion positiv gew.esen war. 

An diese ersten VerSffentliehungen yon v. P i r  q u e t  selbst 
sehliesst sieh eine grosse Reihe yon Arbeiten an, die den Zweek 
hatten, die Sieh,erbeit mid den Weft der P i r q u e t sehen ICeaktion 
zu priifen. So berieh~et im Oktober 1907 L e n h a r  tz  fiber sane 
Erfahrnngen mit der C a 1 m e t t e sehen Ophthadmoreaktion nnd der 
P i r q u e t s e b e n  kutanen Tub.erkulinprd~e. Bei 11.0 Personen war 
die P i r  q u e t s e h e  Probe gemaeht worden und die Reaktion war 
22ma[ positiv unter 37 kliniseh sieher Tuberkul6sen. Die fibrigen 
15 waren sehon vorher mit T;uberkulin behandelt; yon ihnea war 
6mal negative Reaktion, 9real positive (darunter 4 angedeutet, 
3 fraglieh, 2 deutlieh). 

10 kliniseh Tuberkulosefreie (9 Erwaehsene) gaben 5 real positive, 
5real negative Reaktion. 

63 auf Tuberkulose Verdaehtige gaben 

23mal positiven Pirquet (d'arunter 19 Erwaehsene), 
40 real negativen Pirqu,et (darunter 26 Erwachsene). 

~ber 344 Fiille ans der Heidelberger Kinderklinik beriehtet P e e r 
im Jaauar 1908. Von diesen hat~en 
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65 positiven Pirquet ( ~  19O,'o). 
Sehon bei diesen vertg~ltnism~ssig kleinen Zahlen konnte er eine 
regelmiissig,e Steigerung des Pro~entsatzes der Positiven mit zu- 
nehmendem Alter na, ehweisen, wie dies dutch Sektionsergebnisse 
und sp~itere Statistike.n aus anderen St~dten best~tig~ wurde, worauf 
aueh sehon v. P i t  q u e t aufmerksam ~emaeht hatte. 

Die positiven Fiille stiegen yon 0o,0 im ersten Lebenssemester his 
auf 570,/0 zwisehen 10 und 15 Ja.hren. Von 112 S~uglingen (0--12 
Honate) reagierten nur 3 positiv mit naehheriger Best~tigung der 
Diagnose dureh die Sektion. Die 344 Fiille teilte er ein in 

1. Kliniseh sieher TuberkulSse: 
25 Ffille mit 24 real positivem Pirquet. Der 25. Fall war 

ein seN" elendes, 13 Honate altes M~idehen mit Peritonitis 
tubereulosa. 

2. Tuberkuloseverd~iebtige : 
28 F~tle: positiv reagi,erten 14 ( ~  500/0). 

3. Kliniseh Tuberkuloseunverdfiehtige: 
291 F~lle: 27 positive F~ille ( =  90,.0). 

Aueh hier das Steigen mit zunehmendem Alter von 0O/o im 
ersten Halbjahr bis 350.0 zwisehen 10 und 15 Jahren. Unter den 
344 Geimpften waz, en 50 seitens direkter Verwaadter belastet, yon 
denen 19 positiv reagierten. 

Einen wertvollen Beitrag zu den Ergebnissen mit der P i r -  
q u e t sehen t/eaktion bei Kindern lieferte M o r g e n r o t h in seiner 
Arbeit fiber : ,,Die kuta.ne TuberkulinimpfurLg naeh v. P i r q u e t 
bei Kindern des .ersten Lebensjahres", die im Juni  1908 ersehien. 

In der Kinderklinik der Akademie for pra.ktisehe Medizin zu 
KSln wurde ~ehon damals die vereinfaehte Impfung mit  unver- 
dfinntem Alttuberkulin na.eh K o e h angewandt, wie dies wohl seitdem 
allgemein g, esehieht. Unter 200 F~llen reagierten 10 positiV ( =  50/0). 
Die Sektionsergebnisse stimmten mit tier Reaktion fiberein. 

Je mehr ma~l dutch di,ese und andere Arbeiten den Weft  der 
P i r q u e t sehen Reaktion ftir die Diagnose der kindliehen Tuber- 
kulose sel~tzen 1,ernte, um so mehr Material wurde in den naehsten 
Jahren publizi,ert. Aus der grossen Fiille dieser Arbeiten seien hier 
nm: einige hera.usgegriffen, die aus geographiseh weir auseinander 
liegenden Gegenden stammen, da es doeh interessant ist, derartige 
Statistiken aus den versehiedensten Ge~anden miteinander zu ver- 
gleiehen, die einerseits uns die ~bereinst immung der Zuverlassigkeit 
der P i r  qu  e t sehen Reaktion deutlieh vor Augen ffihren, anderer- 
seits aber aueh uns Aufsehluss fiber die versehiedenartige Verbrei- 
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tung der Tuberkulose in den verschiedenen Gegende[1 Doutschlands 
und Osterreichs geben. 

V e i t  berichtet 1909 in seiner Arbeit aus dem Allge- 
meinen Krunkenhause Hamburg-Eppendorf fiber 550 Impfungen 
bei Kindern. Daxunter waxen 282 S/iuglinge, yon denen 10 positiv 
reagierben ( =  5,8O/o) ansteigend yon 0o/o im ersten Monat bis zu 
33,30/o im 12. Monat. Alle 10 sind tuberkulSs bolastet, 4 davon starben. 
Die Diagnose, gestfitzt auf den positiven iusfa l l  der P i r q  u e t -  
schen Reaktion, wurde durch die Sektion bes~tigt! Ausser den S~ug 
lingen wurden noch 368 Kinder his zum 14. Lebensjahr mit Tuber- 
knflin geimpft. 

114 reagierben positiv, ansteigend yon 5,70/o im 1. Lebonsjahre 
his 46,60/0 im 14. Jahre. 254 reagierten negativ. 29 waren klinisch 
sicher tuberkulSs, yon welchen 27 positiv, 2 aaegativ reagiert hatten. 
V e i t  schli.esst daxaus, dass alle Lung ontuberkulosen des Kindes- 
alters, die sich nicht im Endstadium befinden, eine positive Reakt/on 
zeigen. 

39 F~lle waxen auf Tuberkulose verd/dchtig, 
33 reagier~en positiv, 6 negativ. 
Unter diesen 6 waren 2 F~lle, bei denen die RSntgenaufnahmo 

den Verdacht anf Tuberkulose bes~tigte, w/~hrend dot negative Aus- 
fall der P i r q u e t sch,en Reaktion nicht verwertet w.orden durfte, 
da beide Kinder sich in sehr schlechtem Allgemeinzustand befaaden. 

Die positiven Ffille bespricht er nieht weiter; da ja der Aus- 
fall der Reaktion bei Kindern fiber 1 Jahr nicht entscheidend sei. 
Je jfinger allerding's ein Kind, um so mehr sei auf die Reaktion 
zu geben. 

Interessant war der jeweilige Sektionsbefund. Von 118 Todes- 
fKUen kamen 116 zur Autopsie (2 Sektionen verweigert). 

1. 78 waxen klinisch nicht tuberkulSs, hat~en negativ reagiert 
und boten aueh bei der Sektion keinen tuberkulSsen Befund. 

2. Sektionen TuberkulSser: 38 Falle, yon denefl 16 positiv, 
22 negat~v reagiert hattea. 

19 F~lle waxen an miliarer Tuberkulose zugrunde g egan~on, 
yon denen 9 positiv reagiert hatten. Der negatiwe Ausfall bei den 
restierenden 10 ist leicht erkl~% durch die Widerstaadsunf~higkeit 
des KSrpers, im Endstadium der Tuberkulose auf Tuberkulin zu 
reagieren (Prognose immer ad malum vergens bei klinisch schwerer 
Tuberkulose mit negutivem Pirquet). Unter den 19 waxen 9 F'Mle yon 
Meningitis tuberculosa, yon denea 3 noch positiv reagiert hatten. 
V e i t  fiel es bei den Sektionen auf, ,,da~s bei miliarer Aussaat 
und nur geringffigigen, ~ilteren tuberkuldsen Ver~nderungen, die gax 
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keine Krankheitserseheinungen hervorgerufen hatten, die Kutan- 
reaktion positiv verlaufen ist, wi~hrend bei vorher bestehender Er- 
krankung an Tuberkulose und gr6sseren Herden mit Kavemen- 
bildungen die Kutanreaktion negativ verlaufen war". 

Sein~ Er~ebnisse an den Erwaehsenen interessieren uns hier 
nieht, da man ja heute weiss, dass die P i r  q u e t s e h e  Realrtion 
bei Erwaehsenen diagnostiseh nieht verwertet werden daft. 

Kreisarzt H i 11 e n b e r g hatte sieh 1909 die Miihe genommen, 
die Einwohner der ungef~hr 3000 K6pfe z.~hlenden Stadt Zille dureh- 
zuimpfen. Leid.er fiiaagt seine Arbeit erst bei den Sehulkindern yon 
5 Jahren an, wiihrend die ffir diese Arbeit besonders interessierenden 
ersten Lebensjahre nieht in Betr~eht gezogen wurden. 

Einiges Interesse aber bieten folgende Zahlen bei Kindern, die 
eben in die Sehule kamen, bzw. die Befunde naeh dem ersten 
Sehuljahr, die uns doeh wertvoll~en Aufsehluss fiber die Zeit tier 
Entstehung 4er Tuberkulose geben. Es waxen: 

Alter 

5 - - 6  Jahre 
6 - - 7  . 

Zahl 
der Kinder 

27 
78 

positive 
Reaktion 

1 
20 

Prozent 

4,54 
25,96 

Darunter waxen neu eingesehult : 

5 - - 6  Jahre I 27 i 1 k 4,54 
6 - -7  . 47 I 5 8,33, 

w~hrond unter den iibri~en 31 Kindern im Alter yon 6--7 Jahren 
nach dem ers~en Schuljahre 11 positiv reagierten, das sind 38,71O/o. 

Ob man allerdings aus diesen kleinen Zahlen allgemeine Sch[fisse 
ziehen daft, besonders, da in Zille fast keine Industrie besteht, 
mSchte ich bezweifeln. 

An einem grossen Material behandelte H a m b u r g e r  in 
Wien in seiner Arbeit fiber: ,,Allgemeine Pathologie und 
Diagnostik der Kindertuberkulose" (1910) aueh die Tuberkulose- 
h~ufigkeit. An~eregt wurde er durch den fiberraschenden Befund 
N a e g e t i s ,  der in 970/o der in Ziirich verstorbenen Erwachsenen 
Zeichen yon Tuberkulose land. H a m b u r g e r  land dana bei 
848 Kinderleiehen ffir den Zeitraum yon 7--10 Jahren 630/0, fiir 
das Alter yon 11--14 Jahren 700/0 Tuberkulese. (Ffir die Zeit 
unter 7 Jahrea fiihrt er die Zahlen nieht am.) Er unterwaxf dann 
509 FNlo des St. Anaa-Kinderhospitals in Wie~, die nieht we.g~n 
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einer tuberkulSsen Kra.nkheit ein~eliefert waren, der Tuberkulin- 
probe zu.arst nach v o n P i r q u e t ,  w~hrend er den noch Negativen 
in t rakutaa  Tuberkulin injizierte (SticlLreaktion nach E s c h e r i c h). 
Die auch auf die Sticlmeaktion nieht  reagierenden bezeichnet er 
als negativ. 

Die nun folgenden Zahlen dtirfen nieht ftir die Sta.tistik 
der kuta, n en Tuberkulinprobe naeh v. P i r q u e t varallffemeinart 
werden, da aueh der positive Ausfal l  der intrakutanen Injektion 
verwertet  wurde. Von ~ten 509 Kindern reagierten 271 :=- 53o/'o 
auf Tuberkulin. Leider sind darunter  nur  23 Ffi.lle des 1. Leb.ens- 
jahres, die er  sell)st Ms nicht verwer tbar  bezeietmet, da (lie Zahl 
zu klein ist, um ftir allgemeine Sehltisse verwendet werden zu 
k6nnen. Von diesen hatte allerdings kein einziger positiv reag'iert. 
Bei den tibrigen stieg die Zahl der positiv Reagierenden yon 9 %  
im 2. Lebensjdn~ bis z~ 940/0 im 14. Lebensja.hre. Seine Zahlen 
bezieh,en sieh nu t  auf die 52rnere BevOlkerung Wiens, die a.ber 
mit  den yon G a n g h o f e r in Prag  gefundenen Zahlen zi.emlieh 
iibereinstimmen, die yon 8,50/0 im 1. Jahre,  12O,'o im 2. ,lahre bis 
auf 80~ im 13. und 14. Jahre  steig, en. H a m b u r g e r  zieht daraus 
den Sehluss, da.ss diese Zahlen wohl ftir die iirmm, e BevSlkermlg 
~{itteleuropas gelten diirfent 

P e e r  beriehtet 1910 tiber 2000 Pfille, die in der Heidelberger  
Universit~tskinderklinik der Kutanreakt ion naeh v. P i r q u e t unter- 
worfen wurden. (Siehe aueh Doktordissertatien yon L o t t e  
B e h r e n d : ,,Uber den Wert  der P i r q u e t sehen Kutanreakt ion 
bei Kindern."  2000 Ffille aus der Heidelberger  Universitiitsklinik.) 

Yon diesen 2000 Ffillen batten 452 positiv reagiert  = 230'0 
(ansteig, end yon 1,75o im 1. Lebensjal~re his zu 53o/0 im Alter  yon 
10 - -14  Jahren).  

171 Kinder waren klinisch sieher tuberkul6s ( =  8,50/0), yon 
denen 163 positiv reagier ten = 95o,.'o (750/0 ins ersten Halbjahr,  
da.nu immer  95--100o/o). 

Tuberkuloseverd~i.ehtig waren 97 = 5To, yon denen 62 positiv 
reagierten = 64% (steigend yon 5 0 %  ins ersten Lebensjahre bis 
auf  94o/0 ins Alter yon 10- -14  Jahren).  

Yon den 1732 kliniseh tuberkulesefreien reagierten nur 

277 positiv = 13o,'o, ansteig,end yon 0o,o im ersten Lebens- 
semester bis aaf  38o'0 im Alter  yon 10- -14  Jahren. 

120 F~lle kamen zur Sektion. Dabei konnte bei 24 P~tllen 
mit positiver geaktiol t  n u t  2 mM kein tuberkulOser Herd  gefunden 
warden. 
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Auch hier wieder die Tatsache der Sp,ezifit~t der P i r q u e t schen 
Reaktion ftir Tuberkulose. Allo F~lle von Tuberkulose - -  aktive 
und inaktive - -  reagierten mit Ausnahme der F~lle yon sekr fort- 
geschritten, er und miliaxer Tuberkulose und allg.emeiner Kachexie. 

Wertvolt  h~lt P e e r  die Probe in den ersten 3 Lebensj~hren, 
weft sir fast stets eine aktive Tuberkulose anzeigt. Jenseits dieser 
Zeit ist der negative Ausfall bei klinisch sicherer Tuberkulose mehr 
ad malurn vergens. Schlimme Folgen der P i r q u e t schen tleaktion 
~mrden ni,e beobachtet, nut  max~ehmal hochgradige Blasenbildung 
bei Sh'ofulose. 

]m Juniheft  1911 d.er Zeitschrift ftir Kinderheilkunde b erichtet 
R a d z i e j e w s k i iiber 366 Sektionen (39 a.us der Breslauer Uni- 
versit~itskind.erklinik, 327 aus der Wiener Universi~tskinderkl inik 
und dem K. K. Franz-JosefspitM). 153 hatten positive Kutanreaktion 
gehabt, anst eig.end yon 5,4O/o im ersten Vie~eljat~" bis zu 100o/o 
im Alter von 10--14 Jal~ren. 

Bei 184 = ca. 50o/o wurde bei der Obduktion keine Tuberkulos,e 
gefundert; yon ihn,en h~tten 4 positiv re~giert. Eine genauere mikro- 
skopisehe Untersuehung auf Tuberkulose oder gax Tierversuche 
waren bei di,esen 4 Fiillen nieht gemaeht worden. 

182 hatten bei der Sektion tuberkulSse Befunde ~ezeigt, yon 
denea 149 positiv reagiert  hatten. Die Tuberkuloseh~iufigkeit steigt 
hierbei yon 5,40/0 im ersten Viertel jahr his zu 100O/o im Alter 
yon 10--14 Jahren. 

Die hi.er anffeftihr~en Berichte tiber die P i r q u e t sehe Reaktion 
zeigen eine Verschiedenheit  der Tuberkulosehgufigkeit  in ver- 
sehiedenen Gegenden. Es erscheint daher interessa~lt, die Er- 
gebnisse der Reaktion in einer mittelgrossau Stadt, wie es Preibm'g 
ist, zu betrachten, we einerseits Orts- and soziale Verhiiltnisse 
gtinstig sind, w~hrend andererseits die Tuberkulose dort eine sehr 
verbrei~et~ Volkskrunkheit ist. Ich haJte reich da.bei ~m das Mater~al 
der Pi, eiburg,er Kinderklinik, in der seit einiger Zeit jedes K]nd 
der P i r q u e t sch,en Reaktion unterzogen wird. 

Das Material der hiesigen Kinderklinik besteht grSsstenteils 
aus Kindern der unteren Volkssehiehten, so daoss sieh die ZaMen, 
iiber die ieh beriehte, etwas hSher st.ellen werd.en, Ms wenn ieh 
aueh das Material der in besseren iiusseren Verhiiltnissen lebenden 
Kindern mit in Ber.eehnung h~itte ziehen kSnnen. D~ sieh aber 
unter den 800 F~illen, die seit 1909 geimpft wurden, nur  40 Fglle 
(50/0 aller Piille) mit klinisch sieherer Tuberkulose befinden und 
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anderer~eits eine grosse Anzahl yon Kindern wegen leichter Affek- 
tionen (Hautkraakhei~en usw.) aufge,nommen waxen, so glaube ich, 
dass dieser Bericht als ziemlich objektiv a~agesehen werden daft  
und da,ss diese Zahlen mit denen mittelgrosser St~dte Deutschlands 
(ca. 100000 Einwotmer) ziemlich tibereinstirnrnen werden. 

Im Gegensatz zu mlderen Berichten teile ich dieses Material 
nur  in 

1. klinisch sicher tuberkuldse uad 

2. klinisch nicht  sicher tuberkuldse Fiille ein, 

w~hrend ich den Verd,zcht auf Tuberkulose ftir einen zu subjektiven 
Begriff  halte, als dass man die ontspreehenden Zahlon ftir voll- 
wertig hal~en dtirfbe. Ich versuchte nun, diese Zahlen noch ob- 
jektiver zu ~est~lten, indem ich 111 zurzeit vSllig gesundo Kinder 
durehimpfte, yon den, en sich 40 Kinder im Alter yon 4 - - 1 4  Jahren 
in den Mona.ten Juni  und Juli  1911 im hiesigen stS, dtischen Solbad 
befa.nden, die tibrigen 71 im Alter yon 1- -8  Jahren (darunter 42 
im Alter von 1 - - 4  Jallron) in der st/idtischen Krippe verpflegt 
wurden. (Diese Zahlen fiigte ich zu denen der Klinik hinzu;  sie 
selbst~ndig zu verwerten, d/irfte nicht berechtigt sein, da sie zu 
klein sind ftir allgemeine Schltisse.) 

Unter den 800 Kind, ern zeigten 

513 negative I~eaktion, 
287 positive Reaktion = 360/0. 

Diese verteilen sich auf die versehiedenen Lebensjahre folgender- 
massen : 

Positive 
Alter Anzahl Posit, ire Reaktion 

der F~lle Reaktion in Prozent- 
zahlen 

O-- 6 Monat 
6--12 
1-- 2 Jahre 
2 - - 3  , 
3 - - 4  
4 - - 5  
5 - - 6  
6 - - 8  , 
8--1'0 

10-15 

156 
57 

137 
94 
61 
51 
45 
56 
70 
73 

16 
14 
35 
26 
27 
29 
26 
31 
40 
43 

10,3 
24.6 
25,5 
27,6 
44,2 
56,8 
57,7 
55,4 
57,0 

I �9 58,8 

Summe : 800 287 35,9 
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Es ist also eine d, eutliche Zuna.hme der H~ufigkeit der positiven 
Reaktion zu konstatieren, wobei auf den Unterschied, ob inaktive 
oder aktive Tuberkulose vorliegt, nicht Rticksicht genommen wurde. 
Betrachten wir nun die 40 klinisch als sicher tuberkul6s dia~,o~aosti- 
zierten Fi~lle 

Alter 

O-- 6 Monst 
6--12 
1-- 2 Jahre 

Anzahl der 
kliniseh 

sicher 
Tuberkul6sen 

3 
2 
7 

Prozentsatz im 
Verh$iltnis zur 

Gesamtzahl der 
F~ille 

1,9 
3,5 
5,1 

2 - -  3 ~, 

3 - - 4  , 
4 - - 5  , 
5 - -6  , 
6---8 , 
8--10 ,, 

10--15 , 

4,2 
8,2 
7.8 
4,4 
5,4 
t,3 
9,6 

Positive 
Reaktion 

2 
2 

5 
4 
3 
2 
1 
2 
3 
7 

Prozentsatz der 
positiv. Reaktion 
d. klinisch sicher 

TuberkulSsen 

66,6 
100 
71 

100 
6O 
5O 
50 
66,6 

100 
100 

Summe: 40 31 = 77,5 

so kSnnen wir hier zwax keine regelm~ssige Steigerung mit den 
Lebensjahren konstati.oren (schon wegen der kleinen Zahlen l~sst 
sich nichts Bestimmtes aus diesem Befund schliessen), aber wir  
finden doch, dass bei aktiver Tuberkulose die Reaktion ,n.eistens 
positiv ausfii]_lt. Die Prozentzahlen der positiven Reaktion bei diesen 
F~llen halten sich daher aueh dauerad fiber 50O/o. Von diesen 
40 Tuberkul6sen batten 9 negativen Pi rquet ;  ngmlich die 8 F~lle, 
die sp~iter unter  den Sektionsberichten yon sicherer Tuberkulose 
bei negativem Pirquet  genauer erw~hnt werden, und folgender Fall 
yon Miliartuberkulose. 

E .  H., 4a/~ Jahre  aires M~dehen. 

Klinische Diagnose: Miliaxtuberkulose. Allgemeinzustand sehr 
schlecht. Puls kaum zu ftihlen. ~ber  beiden Lungen 7~erstreut mittel- 
blasiges Rasseln. Pirquet  16 Tago ante exitum negativ. 

Sektion verweigert. 

Unter den 760 klinisch nicht sicher Tuberkul6sen ha t~n  260 
positive Reaktion ~ 34,2o/o ~nd zwax: 
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Anzahl Positive Prozente 
Alter der Fitlle Reaktion dorselben 

0-- 6Monat 153 14 
6--12 55 12 
1-- 2 Jahre 130 30 
2-- 3 , 90 26 
3 - - 4  56 24 
4 -  5 , 47 27 
5-- 6 43 25 
6 - - 8  , 53 29 
8--10 , 67 37 

10--12 , 66 36 

Summe : 760 260 

9,2 
21,8 
23.0 
28,8 
42,8 
57,5 
5,8,1 
54,7 
55,2 
54,6 

34, 

Diese Aufstellung zeigt deutlich die Zunahme der inaktiven 
Tuberkulose mit den Jahre,n, besonders naeh 8em 3. Lebensjahre, 
die vom 4. Lebensjahre an sieh dauernd fiber 50o/0 halt. 

Da ieh den Tub.erkuloseverdaeht nieht vel~'erte, so finale ieh 
sehon im S~uglingsalter (und in den ersten 1 - -3  Jahren)  einen 
etwas hSh.eren Prozentsa.tz der inaktiven Tuberkulose, der sieh aber 
im Vergleieh zu den Prozentzahlen bei aktiver Tuberkulose als so 
klein erweist, dass die Tatsaehe der Seltenh.eit der inaktiven Tuber- 
kulose im Sfiuglingsalter aueh ffir hiesige Verhiiltnisse gilt. Ein 
positiver Ausfall d.er P i r q u e t sehen Reaktion im S~uglingsalter 
ist also in allen Fi~llen als wiehtiges diagnostisehes Hilfsmittel  der 
aktiven Tuberkulose anzusehen. 

S e k t i o n e n .  

Interessant sind die Ergebnisse d er Sektion.en. Von 92 Todes- 
f/illen kam,en 65 zur Sektion, die fibrigen 27 wurden leider ver- 
weigert. 40mal  wur4e bei der Sektion kein.e Tuberkulose gefanden. 

Bei 34 Fiillen war aueh die P i r q u e t sehe Reaktion negativ 
gewesen, bei den tibrigen 6 Fi~llen hingegen positiv. Bei einer 
iiusserst peinliehen mikroskepisehen Untersuehung bis ~uf die 
kleinsten Lymphdrfisen oder bei Tierversuehen wga,e vielleieht aueh 
bei diesen Fiillen der Na.ehweis yon Tuberkulose gelungen. 

1. K. B., 12 Ja~hre alter Knabe. Klinisehe Diagnese: t l irn- 
abszess. Von vaterlieher und grossmtitterlieher Seit,e tuberkul6s be- 
lastet. Pirquet  positiv. 

2. J. D., 9 Monate altes M~deh.en. Rachitis, Pneumonie (rnit 
bronehitisehen C~eriiusehen fiber der linken Lunge). Ergab bei der 
Aufnalame sehwa~h positiv Pirquet,  naeh 3 ~Ion,~ten war bei der 
Wiederimpfung Pirquet  negativ. 
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3. L. Sp., 9 Honate altes Mfidehen. Bronchitis. Latente Tetanie, 
Ph'quet negativ. Im Alter yon 10 Monaten wieder in tier Klinik 
wegen Ern~thrungsstSrung.en. Pirquet positiv. 

4. J. S., 6 Jahre altes Mitdehen. Sepsis. Pirquet positiv. 
5. F. M., 5 3/4 Jahre alter Knabe. Nephritis bei I)iphtherie. 

Morbilli. Bronchitis. Bronehopneumonie. Pirquet positiv. 

6. E. T., 13 Monate altes N/~dehen. Ern~ihrungsstSrung. 19roncho- 
pneumonie. Pirquet positiv. 

(3 Kinder hatten tuberkul6se Verwandte.) 
25 Sektionen ergaben Tuberkulose als Todesursaehe oder Neben- 

befund, yon d~nen 5 ~berkul6s belasbet waren. Bei 17 P~llen ha~te 
der positive Ausfall der tteaktion die Diagnose untersttttzt. 

Bei den iibri~en 8 F~ill.en hingegetl wa.r die P i r  q u e t s e h e  
Reaktion negativ. 

1. M. R, 31/s Jahre altes Miideh,en, 
Klinisehe Diag'nose: Meningitis tnbereulosa, Otitis media beider- 

seits. Pirquet negativ, 1 Tag ante exitum gemaeht. 
Sektionsdia~mse: Leptomeningitis tuberc, basilaris. Otitis lnedia 

tubere, beid.erseits. Verkalkter tuberkul6ser Herd im reehten Ober- 
lappen, milia~-e Tuberkulo~e beider Oberlappen. Alte kreidige Tuber- 
kulose der mediastinMen und traehealen, frisehe Tuberkulose der 
bronehialen Lymphdrfisen. 

Hil~'oskopiseh: aueh miliare Tuberkulose tier Milz und Leber. 

2. A. R,  5a/4 Jab_re alter Knab.e. 
Klinisehe Diagnose: Meningitis tubereulosm Kliniseher Befund: 

5 Tage naeh der Aufna.hme auf tier linken Seite troekanes Rasseln. 
Am 6. Tag (Tag des Exitus) aueh Tuberketbazillen im Lumb~/- 
punktat. Pirquet 5 Tage aafe exitum negativ. 

Sektionsbefund: Verkalkter Herd in der reehten Lungenspitze. 
Verk[i.st.e Hiluslymphknot.en. Miliare Tuberkulose der Lungen. 
Sehleimig-eitrige Bronchitis. Verwaehsungen der linken Pleura. 
Miliare Tuberkulose der Leber und Nieren. TuberkulSse Basilar- 
meningitis. Tuberkulose des Plexus ehorioideus. Hydrocepha,lus 
internus und externus. Tuberkulose der Riiek.enmarkshitu~e. 

3. G. G., 13/t Jahre alter Knabe in sehlechtem EruSohrungs- 
zustand. 

Klini~ehe Diagnose : Chronische Ern~hrungsst6rung. Tuberkulose 
tier Bronehialdr/isen. Pirquet 12 Tage ~,nte exitum negativ. 

Sekfionsbefund: Tuberkulose der peribronehialen Lymphknoten. 

4. H. R., 41/~ Job.re alter Knabe in sehleehtem Ern~thrungs- 
zustand. Vater und Mutter lungenkrank. 
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Klinische Dis Meningitis tuberculosa. Im Lumbalpunktat 
Tuberkelbazillen. Pirquet 4 Tage ante exitum negativ. 

Sektionsbefund: Kleine Herde verk~ster peribronchialer Tuber- 
kulose in beiden Lungen. Tuberkulose der tra~h, ealen Lymphknoten. 
Kiisigo und frische Tuberkulose der Hiluslymphknoten. Miliaxe 
Tuberkulose der Milz und alex Leber. Meningitis tuberculosa der 
Hirnbasis. Geringer Hydrocephalus internus. 

5. M. J., 31/2 Jahre aires M~idchen. 
Klinische Diagnose : Meningitis tuberculosa. Lumbalpunktion : 

Tuberkelbazillen negativ. Pirquet 2 Tage ante exitum negativ. 
Sektionsbefund: TuberkulSse Meningitis, besonders der Hirn- 

basis. Zahlreiche Tuberkeln des Ependyms und der weichen Hirn- 
h~ute. Disseminierte Tuberkulose der Lungen. J~ltere, zum Tell 
verh~tete Tuberkel des rechten Oberlappens. K~i~e Taberkulose 
der trach,ealen und bronchialen Lymphknoten. Tuberkeln in Milz, 
Leber, Niere. 

6. K. K., 11/4 Ja~re alter Knabe. 
Klinische Diagnose: Bronchitis. Bronchoianeumonie (tuber- 

culosa ?), Enteritis, Varicellen. Zuletzt meningitische Erscheinungen. 
Klinischer Befund: Rechts hinten obea D~mpfung und Bronchial- 
atmen. Rasselger~usche. Pirquet 11 Tage ante exitum negativ. (War 
auch kurz n~ach der Aufnahme 47 Tage ante exitum schon negativ.) 

Sektionsbefund: Miliare tuberkulSse Aussaat in den Lungen. 
Im rech~en Oberlappen tuberkulSse k~sige Bronchopneumonie und 
tuberkulSse Kavernen. Intimatuberkel der rech~e~ Vena pulmonalis. 
Im rechten Unter- und Mittellappen frische tuberkulSse Bronchitis 
und Peribronchitis, desgleichen im linken Obsr- und Unterlappen. 
Mfliare tuberkul5se Aussaat in Milz und Leber. K~ige Tuberkulose 
der trachealen und bronchialen Lymphknoten: rechts mit Durch- 
bruch in die Kaverne der Lunge. Tuberk~lose der Tonsillen und 
retroperitonealen Lymphknoten. Altere tuberkulSse Herde der linken 
Niere, vereinzelte tuberkulSse KnStchen in beiden Nieren. Tuber- 
kulose der Thyreoidea. Frisehe miliare Tuberkulose der Pia mater 
an der Hirnbasis. Hydrocephalus in- und externus. 

7. E. M., 63/4 Jahre altes M~idch,en. 
Klinische Diagnose: Meningitis tuberculosa~ LumbalpunkCion. 

Tuberkelbazillen negativ. Pirquet 4 Tage ante exitum negativ. 
Sek~ionsbefund: All~emeine miliaxe Tuberkulose. Miliaxe Tuber- 

lnflose der Lunge~, Milz, Niere, Leber, Nebennieren, Pankreas, 
Peritoneum. Ki~si~e Tuberkulose der bronchialen Lymphknoten 
rechts und der Bifurkationslymphknoten. TuberkulSse Zerebrvspinal- 
meningitis. 
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8. H. A., 4 Mona te alter Knabe. 
Klinische Diagnose: Meningitis tuberc~flosa. Bei der Aufnahme 

staz'k benomraen, allgemeine Kr~npfe, besonders starke Spasmen 
an den Extremit~en. Lumbalpunktat enthiiJt keine Tuberkelbazillen. 
Pirque~ 2 Tage a~e  exitum negativ. 

Sektionsbefund: Alte kiisige Bronchialdrtisentuberkulose. Tuber- 
kulSso Bronchitis und Peribronchitis beider Lungen. Frische Miliax- 
tuberkulose der Lungen, Milz, Leber. TuberkulSse Meningitis. 

Auch hier wieder die bekannte Tatsache, dass die P i r q u e t sche 
Reaktion bei Kachektischen und schwer TuberkulSsen (besond.ers 
Meningitis tuberculosa) negativ ausfallt infolge der Reaktionsunf~hig- 
keit des dutch die Kra~lkheit so schwer geschi~dig[en K6rpers. 

Wie unbes~ndig aber die ser negative Ausfall der P i r  q u e t -  
schen Reakfion bei schwerer Tuberkulose, auch Meningitis tuber- 
culosa und Milia~%uberkulose ist, dafiir mSge~ einige Beispiele mit 
positiver Reaktion trotz d, er schweren Ver~nderung~en dienen. 

1. E. B., 11/4 Jahre alter Knabe in i~usserst schlechtem Er- 
ni~hrungszustand. 

Klinische Diagnose: Miliartuberkulose. In ausgehebertem Magen- 
inhalt Tuberkelbazillen. Pirquet 2 Tage ante exitum positiv. 

Sekt~onsbefund: Miliare Tuberkulose beider Lungen mit k~siger 
Pneumonie im rechten Unterlappen, Kav erne im rechten Oberlappen. 
Miliare Tuberkulose der Pleura costalis, pulmonalis, diaphragmatica, 
der bronchiaien Lymphdrtisen, des Diinndarmes, der mesenteriMen 
Lymphknoten, Leber, Milz, Nieren, Pia. Durchbruch der k~si~en 
Massen an verschiedenen Stellen in die Bronchien. In einer Vene 
des linken Oberlappens ein Intimatuberkel. 

2. A. Z., 11/2 J~hre altes M~dch,en in schlechtem Erniihrungs- 
zustand (pastSser Habitus). Vater lunFenkrank. 

Klinische Diagnose: Meningitis tuberculosu. Klinischer Befund : 
Dauernd benommen. Am Tage der Aufnahme Kri~mpfe. Im Lumbal- 
punktat keine Tuberkelbazillen. Pirquet 7 Tage ante exitum positiv. 

Sektionsbefund: Meningitis tuberculosa basilaris. Konglomeral- 
tuberkel in beidon Hemisph~en und Thalamus opticus. Hydro- 
cephalus externus. Verk~iste tracheobronchia]e Lymphdrtisen. 

3. R. Sch., 10 J~hre alter Knabe. 
Klinische Diagnose: Miliartuberkulose, Meningitis tuberculos~ 

Pirquet 1 Tag a~nte exitum positiv. 
Sektionsbefund: Meningitis tubereulos~, verk~ste Tuberkulose 

der bronchialen Lymphknoten. TuberkulSs-k~siger Herd im linken 
Oberlappen. Miliare Tuborkulose der Lungen, Milz, Leber, traeho- 
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Men und zervikMen Lymphdr~en.  Frische Miliartuberkulose der 
linken Pleura. Konglomerattuberkel des Kleinhirns. 

4. O. W., ~1/2 Ja]are 'alter Knab~ in schleehtem Ern~hrungs- 
zustand. 

Klinische Dingles.e: Meningitis tuberculosa. Pirquet 7 Tage 
ante .exitum positiv. 

Sektionsbefund: Miliartuberkulose beider Lun~en, Nieren, Milz, 
Leber. Meningitis tubereulosa. Verk~ste Lymphdrfis.entuberkulose. 
Tuberkul6se Da.rm~eschwfire, ~uch im Appendix. 

5. O. S., 11/2 Jahre altes, grazil gebautes M~dchen. 
Klinisehe Diagalose: l~{eningitis tuberculosa.. Klinischer Befund: 

NackensteiSe. Im Lumba.lpunktat keine Bakterien. Pirquet 3 Ta~e 
ante exitum positiv. 

Sektionsbefund: )kit.ere tuberkulSse Peribronehitiden in den 
Oberlappen, friseh.ere in den Unterla.ppen. VerkSsende tuber- 
kul6se Pn.eumoni.e mit Ka.vernenbildung im rechten Mittellappen. 
Tuberkulose der bronehiMen Lymphknoten, Bronchitis, i.uberkulSse 
Bronchitis links, miliare Tuberkulose in Leber, Milz., Nieren. Tuber- 
kulose des Peritoneums, besonders fiber Leber und Milz. Tuber- 
kulose tier Tuben- und Uterussehleimha.ut. Meningitis tubereulosa, 
Tuberkel im Ependym. 

Dies,e Unbest~ndigkeit der P i r q u e t s e h e n  Reaktion bei 
sehwerer Tuberkulose hat mieh vera~nlasst, ein Kind mit Lungen- 
tuberkulose 5fters zu impfen, na.ehdem es n~eh 21/2monatlieh.er 
klinischer Beoba.ehtung die Erscheinung yon Meningitis und Miliar- 
tuberkulose zeigte. 

K. Seh., 91/3 Jahre altes, sehleeht ernahrtes Kind (Mutter 
lungenkrank). Bei der Aufnahme am 7. III. 1911 Sehallverkfirzung 
fiber der reehten Spitz.e, daselbst verseh~rftes Atemger~usch, im 
Exspirium bronchial. ~:ber der rechten Lunge knaeken4e Oer~tusehe. 
Am 9. III. 1911 Pirquet positiv, 11. III. im ausgeheberten Ma.gen- 
inhalt Tub.erkelbazill.en. 24. III. langsame Zunahme des KSrper- 
ge~ichte.s, Lungenb.efund bis auf reehts vorn ziemlich normal, 17. IV. 
1911: Kind hustet mehr, 27. V. 1911 Befinden wechselnd, in letz.ter 
Zeit auffall,end matt geworden, rechts hinten ob,en D~mpfung his 
zum 4. Brustwirbel, vorn rechts fiber der Spitze SchMlverkfirzung. 
Atemger~usch rechts fiber der Spitze sehr seharf, Exspirium 
hauehend, veto verliin~ert, fiber der reeht.en Seite knaekende Ge- 
r~usehe. 29. V. 1911: starke Kopfschmerzen, Sehmerzh~ftigkeit beim 
Beugen des Kopfes. Kernig positiv. Hat mehrmals erbroehen, nimmt 
sehr w.enig zu sieh. 7. VI. Wiederimpfung. 
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8. VI. 1911 Pirquet negativ. 9. VI. errmute Impfung. Somnolenz 
nimmt zu, reagiert fast nicht mehr, L~hmung des Musculus rectus 
externus oculi dextri, Puls geht langsam in die HShe. 

10. VI. Pirquet negativ, Abdu~ensl~ihmung rechts, a.usgepr/i~er, 
Temperatur morgens 39 o, Spinalpunktion: unter starkem Druck ent- 
leert sich klare Fliissigkeit, welche sich beim Stehenlassen triibt. 

]1. VI. wieder normal e Temperatur, Allgemeinb.efinden be- 
deutend besser. Pirquet vom 9. VI. positiv, desgleichen vom 7. VI. 

12. VI. erneuter Anstieg yon Puls, Temperatur und Atmung, 
beide Pirquet noch schwach positiv, erneute Impfung. 

13. u Temperatur dauernd um 39, Puls und Atmung steigen 
noch mehr an, die Reaktionen der erst.en beiden Impfstellen er- 
15schen, dritte Impftmg negat/v. 

14. VI. Exitus. 
Sektionsberieht : s kavernSse Phthise des rechten Ober- und 

Unterlappens, frisehere tier linken Spitze. Tuberkul6se Bronchitis, 
Peribronchitis and Bronchopneumonie im linken Oberlappen and 
rechten Mittel- und Unterlappen, /~ltere Verwachsun~en der ganz.en 
rechten Pleurabl/itter, frische Tuberkulose der linken Pleura, ver- 
k~ste Tuberkulose der trachealen, bronchialen and mesenterialen 
Lymphknoten. TuberkulSse Leptomeningitis mit Verk~sung an 
ein~elnen Stellen, Tuberkulose des Ventrikelependyms, m~ssiger 
Hydrocephalus internus, k~si~e Tuberkulose des Peritoneums parle- 
tale und visceral.e, V erwachsungen des Darms, der Nieren, Leber, 
Milz und des Genitalapparates. Tuberkul6se Geschwfire im Dfinn- 
darm, Tuberkulose tier Nieren, k/isige Oophoritis, Sa3pingitis, Endo- 
metritis. 

Man sieht also aus diesem Fail, dass bei mehrmaliger Impfung, 
bei schwerer Miliartuberkulose und Meningitis tubereulosa tier Aus- 
fall der P i r q u e t s'chen Reaktion wechselt. Es ist gera,dezu auf- 
fallend, dass dieser so schwer geschiidigte K6rper a.n 4em einzigen 
Tage, an dem sich das Allgemeinbefinden scheinbar gebessert hatte, 
wieder die Kraft fand, auf die Tuberkulinimpfung zu reagieren. 

Diese zahlreichen F~lle yon klinisch sieherer Tuberkulose mit 
teils positivem, teils neg~tivem Pirquet lassen uns wohl mit Reeht 
folgenden Schluss ziehen: Bei akuter miliarer Aussaat bekommen 
wir positive Reakfion, wenn aueh geringfiigige /iltere, r 
Herde vorhanden sind, w~hrend dieselbe bei einer sehon 15~ngere 
Zeit bestehenden tuberkul6sen Erkrunkung mit sehweren VerSade- 
rungen mit der Zeit negativ wird. Massgebend ist die jeweilige 
Fahigkeit des KSrpers, noch auf Tuberkulin za reagieren oder nicht. 
Orergleiche u e i t !) 

Beitrlge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XXIII. H. 2. ~I  



314 H. Berberich. [16 

Nicht uninteressant dfirfte es sein, die tuberkulSse Belastung 
(direkte Verwandte und st~ndige Umgebung tier Kinder) mit dem 
Befund tier P i r q u e t schen Reaktion zu vergleichen. 

128 mal war eine tuberkulSse Belastmlg zu konst~tieven := 1 6 o .  
78mal  war auch der Pirquet  positiv = 60,9O/o der Belasteten. 
50mal  wax die P i r  q u e  t sche R.eaktion trotz Belastung r_egativ 

= 39,1o/o der Belasteten, so dass sich folgende Verh~iltnisse ergeben: 

I. K l i n i s c h  s i e h e r  t u b e r k u l S s e  F ~ l l e .  

Unter  den 40 F/illen wa~en: 

21 mit positivem Pirquet und positiver Belastung ----- 52 ,5%,  
10 ,, ,, ,, ,, negativer ,, = 25 0/% 
2 ,, negativem ,, ,, positiver ,, ----- 5 ~ 
7 . . . . . .  ,, negativer ,, = 17,5~ 

II. K l i n i s c h  n i c h t  s i c h e r  t u b e r k u l S s e  F~i l l e .  

Bei 57 positive Reaktion bei Belastung = 7,5~ 
,, 199 ,, ,, , keine ,, = 26,2~ 
,, 48 negative ,, bei ,, - -  6,3o/0, 
,, 456 ,, ,, , keine ,, --~ 600/o. 

Man sieht also, dass die P i r q u e t sche Reaktion bei Belastetell 
l~uf iger  positiv als n,egativ ausf/~llt, ferner, dass die positive ]~e- 
aktion bedeutend h~ufi~er bei sicher TuberkulSsen mit Belastung 
ist, Ms 'die positive Reaktion bei nieht sicher 'ik~berkulSsen mit 
und ohue Belastung. 

Diese Arbeit  best~tig~ die auch sch(m yon anderen Autoron, 
P i r q u e t ,  F e e r ,  V e i t  usw. gefundene Tatsaehe, dass der Aus- 
fall der P i r  q u e  t schen Reaktion in den ersten drei Lebensjahren, 
besonders aber im S/iuglingsalter als vollwertiges, sicheres diagno- 
stisches Hilfsmittel tier Diagnose der Tuberkulose des Kindesalters 
a~gesehen werden darf. In den hSheren Lebensjahren l~sst sich 
der Ansfall der P i r q u e t schen Reaktion nicht so verwerten wegen 
des (~berwiegens der i naktiven Tuberkulose. Hingegen ist der 
negative Ausfall  der Reaktion bei klinisch sicher TuberkulSsen stets 
als ungiinstiges prognostisches Zeichen zu betrachten. 

Bezfiglich der Verb~eitung der Tuberkulose unter der /irmeren 
BevSlkerung sche'mt mir aus den von mir beigebrachten Zahlen 
hervorz~gehen, d~ss in Froiburg die H/~ufigkeit tier Tuberkulose 
ungefiihr in der Mitre s~h t  zwischen der einer Grossst~dt wie 
Wien und der einor industrielosen gut situierten Kleinstadt wie Zille. 
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