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Die Bezeichnung ,Kriegstuberkulose" hat aus bekannten Griinden 
- -  wie so ma~che andere Einrichtung - -  im Laufe des Krieges ein 
voriibergehendes Biirgerrecht erworben. Die ungeheuere Fiille der ver- 
schiedenartigsten tuberkulSsen Erscheinungen an einem bis dahin nie 
gesehenen Untersuchungsmaterial hat in manchen Punkten auf Grund 
einwandfreier Beobachtungen und gesammelter Erfahrungen die gesamte 
Tuberkuloseforschung um ein Bedeutendes vorw~rts gebracht, so dass 
wit beziiglich mancher wichtiger bis dahin noch ungekl~rter Fragen 
ein beweiskr~.ftiges Gesamturteil gewonnen haben. 

So zeigt sich, dass manche Kapitel - -  ich nenne nur die beson- 
deren Mitteilungen fiber endogene und exogene Reinfektion, trauma- 
tische Infektion, die diagnostische Verwertbarkeit des Tuberkulins 
usw. - -  a|s mehr oder weniger gekl~rt - -  vorl~ufig geringere Be- 
achtung finden, w~ihrend wieder andere allgemeinere Fragen vor allem 
sozialhygienischer und sozialSkonomischer Natur immer wieder durch 
neue Beobachtungen und Erfahrungen an dec Hand verschiedener 
Auffassungen und Deutungen zur Diskussion herausfordern. Die 
grSssten Fortschritte der bisherigen Tuberkuloseforschung verdanken 
wir eben dem jetzigen Kriege nur aus  dem Grunde, weil er durch 
seine gewaltige GrSsse und Ausdehnung gerade der Tuberkulose die 
ausgesprochene Gelegenheit bot, ihren weitgehendsten individuellen 
Eigensinn in jeder Form so recht zum Ausdruck zu bringen. 

Die e n d o g e n e R e i n fe k t io  n als ausschliessliche Ursache der 
Tuberkulose der Kriegsteilnehmer heranzuziehen, ist sicher gewagt, 
obschon sie nach unseren Erfahrungen am wahrschei~lichsten ist. Die 
Gefahr einer massigen exogenen Reinfektion ist selbst unter den 
besten hygienischen Verh~ltnissen des Krieges zweifellos grSsser als 
unter normalen Friedensverh~ltnissen, da die. vielen amter den Truppen 
befindlichen Bazillenspucker, insbesondere im Anfang des Krieges, 
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ferner die durehseuchten Quartiere in Frankreich und Russland, und 
endlich die natiirlich vermehrte Anzahl yon Erk~iltungskrankheiten 
der Respirationsorgane dabei eine besondere Rotle spielen. 

Auch die yon yon  H a y e c k  (Wiener klin. Wochenschr. 1917, 1 
und 2) angefiihrten Stiitzpunkte ffir die Annahme einer prim~iren Er- 
krankung durch exogene massige Infektion: Fehlen einer famili~iren 
Belastung, eines tuberkuloseverd~ichtigen Habitus sowie tuberkulose~ 
verd~ichtiger Sympto(ne vor der manifesten Erkrankung, ferner der 
oft akute Beginn der Tuberkulose und vor al]em ihr progredienter 
bSsartiger Verlauf sind immerhin beweiskr~ftige Zeichen fehlender 
Immunit~t durch friiher iiberstandene Infektionen. Auch yon vielen 
anderen Seiten wurde der Kriegstuberkulose dieser bSsartige und 
progrediente Verlauf als besonderes Charakteristikum zugeschrieben. 
huf  Grund anamnestischer Angaben und objektiverBefunde yon fiber 
1000 eigener Beobachtungsf~lle mSchte ich. behaupten, dass sich der 
Verlauf der Kriegstuberkuiose nicht wesentlich yon dem der Friedens- 
tuberkulose unterscheidet. In weitaus der grSssten Mehrzahl der F~ille 
handelte es sich allerdings bei den schweren Formen meistens um 
dieselben Erscheinun~en~ wie sie yon yon  H a y e c k  fiir die Annahme 
einer primiiren Infektion hervorgehoben wurden. Auffallend jedoch 
war m wie dies auch von H o c h h a u s  (Deutsche med. Wochenschr. 
1916, 38) an der Hand desselben Beobachtungsmaterials nachgewiesen 
wurde, dass gerade yon den schwersten F~illen fiber die H~lfte angab, 
tu hie lungenkrank gewesen zu sein - -  eine Tatsache, die auch 
bei der Feststellung der Tb.-Frage Schwerkranket" immer wieder auf- 
f i e l - - ,  w~hrend die gelegentlichen Sektionsbefunde fast ohne Aus- 
nahme bewiesen, dass jedesmal grSssere, Kite re Pi'ozesse vorhanden 
waren, deren Entwickelung zweifellos l~ngere Zeit vor dem Kriege lag. 

Ausser dem vorwiegenden Fehlen einer erblichen Belastung und 
eines tuberkuloseverd~ichtigen Habitus zeigte eine nicht geringe Anzahl 
bei der Aufnahme sogar ein bliihend gesundes Aussehen, das oft in 
wenigen Wochen bei pneumonieiihnlichem Verlauf einer hochgradigen 
Kachexie Platz machte und zwar in auffallend vielen F~llen im An- 
schluss an eine akute Halsentziindung. Des weiteren diirfte es auch 
keineswegs als Zufa]l anzusehen sein, dass der grSsste Prozentsatz 
dieser Fiille der ausgesprochenen l ~ t n d l i c h e n  B e v S l k e r u n g  an- 
gehSrte. 

Unter Beriicksichtigung der gegebenen Momente bietet also der 
klinische Verlauf nichts Besonderes. Dass eben diese und auch 
andere Eigentiimlichkeiten der Tuberkulose hKufiger beobachtet wurden, 
erkl~irt sich zum grSssten Teil aus den hinl~inglich bekannten Ursachen 
des grossen gleichartigen Materials, wobei d ie  gleichen Altersstufen, 
die gleichgestetlten Lebensbedingungen und andere gleichzeitige Ein- 
fiiisse ihre bestimmte Rolle spielen. Hat doch auch die zufiillige An: 
h~iufung des Materials umgekehrt F~lle ausgedehnter Tuberkulose in 
ungewShnlich grosser Anzahl zur Beobachtung gebracht, die mit den 
geringf'iigigsten physikalisch-klinischen Erscheinungen einhergingen, 
wie ich sie ebenfalls an demselben Material zu beobachten Gelegenheit 
hatte und als besondere: Eigentiimlichkeiten seinerze[t aufgef~:sst und 
beschrieben babe (Beitr. z.Klin, d. Tuberk.; Bd. XXXV). MSglicherweise 
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werden die genannten klinischen Eigentiimlichkeiten einschliesslich der 
gesichteten Sektionsbefunde vielleicht unter besonderer Beriicksiehti- 
gung und Beurteilung der stiidtischen und liindliehen BevSlkerung uns 
spi~ter bestimmte hnhaltspunkte an die Hand geben~ um aus diesem 
Verh~ltnis und dem besonderen Verlauf der Tuberkulose erfahrungs- 
m~ssige Sehliisse zu ziehen, auf die fortschreitende Abschw~chung der 
Tube!'.kulose, Immunit~it sowie exogene und endogene Reinfektion. 

Uber andere natiirliche Begleit- und Folgeerscheinungen des 
Krieges: Uberanstrengungen, Entbehrungen, Erkii.ltungs- und Infek- 
tionskrankheiten, Erschiitterungen,Gasvergiftungen, Brustquetschungen 
und endlich Lungenverletzungen lautet das Urteil der meisten Autoren 
{ F r i e s c h b i e r ,  G e r h a r t z ,  G r a u ,  H o c h h a u s ,  O r t h ,  M o r i t z  
usw.) ziemlich iibereinstimmend dahin, dass die genannten Ursachen 
nut in verhKltnism~issig wenigen F~llen mit Sicherheit fiir das Auf- 
treten einer prim~ren Erkranku'ng verantwortlich zu machen sind. 
Dass selbstverstiindlich die tuberkulSs erkrankte oder auch in Heilung 
befindliche Lunge ungiinstigeren Verh~ltnissen ausgesetzt ist, bedarf 
keiner besonderen ErwS, hnung. Bei der gewiss nicht geringen Anzahl 
si~mt|icher Lungenverletzungen und der noch bei weitem viel grSsseren 
Anzahl latent tuberkulSser Soldaten muss man sich allerdings wundern, 
dass nur in ver|fiiltnism~ssig wenigen F~llen die Reaktivierung einer 
Lungentuberkulose im Anschluss an Brustverletznngen festgestellt 
worden ist; ~,denn die Erfahrungen, die man in diesem Kriege bei 
Lungenschiissen gemacht hat, sprechen dagegen; hat man doch Heilung 
der durchschossenen Lunge eintreten sehen, obwohl die andere tuber- 
kulSs erkrankt war". (Or th ,  Zeitschr. f. Tuberk. 25, V.) 

( ) f t e r -  wie dies auch yon franzSsischer Seite behauptet w i r d -  
sah man das Auftreten tuberkulSser Prozesse im Anschluss an Lungen- 
steckschiisse und zwar nicht selten in der N~he des eingeheilten 
Geschossstiickes. Eine Anlage fiir Tuberkulose nach Sehussverletzungen 
kerngesunder Lungen ~'ird nach den bisherigen Elfahrungen nicht 
angenommen. 

Eine direkte Infektion der Lunge durch das Geschoss selbst 
wiirde gewiss zu den Seltenheiten gehSren, wenn es iiberhaupt mSglich 
ist, fiir diese Tatsache einwandfreie Beweise zu erbringen. Immerhin 
diirfte es zu den ZufSltigkeiten gehSren, dass ein Geschoss eine frisch- 
kavernSse Lunge eines Soldaten durchschl~gt und als Durch- oder 
SteCkschuss die gesunde Lunge des hinter ibm stehenden trifft. Handelt 
es sich um ein zerkliiftetes Geschoss, etwa einen Granat-, Holz- oder 
Steinsplitter, so ist die Infektion nicht nu r  mSglich, sondern meines 
Erachtens sehr wahrscheinlich. Nimmt man weiter hinzu die ver- 
h~ltnism~ssig grosse Anzahl teils kriegsfreiwilliger, teils nach ober- 
fii~chlicher Untersuchung eingestellter Schwerkranker, wie sie im 
Anfang des Krieges oft in grosser Anzahl yon der Front in (lie 
Heimatlazarette zuriickgeschickt wurden, oder vergegenwKrtigt man 
sich die unter denselben Umst~inden gegebenen Verh~ltnisse bei der 
gewiss starker tuberkuiSs durchseuehten franzSsisehen Armee, so 
glaube ich, dass man unter einigermassen ,giinstigen" Beding~ngen 
eine direkte Infekti~)n nicht einfach yon der Hand weisen l~ann, um 
so mehr, da andere zum Teii unwahrscheinlichere Zufiilligkeiten in 
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dell Reihen der Millionenheere als iiberlieferte Tatsachen keine grossen 
Seltenheiten sind. Soweit man auch im besonderen fiber die soeben 
kurz erwghnten Tatsachen ein bestimmtes Urteil zu fS.llen berechtigt 
ist, so wird dennoch keiner leugnen diirfen, dass uns nach Kriegs- 
schluss das Gesamtergebnis dennoch manche l~berraschung bringen 
wird. 

Vielleicht - -  und dies mSchte ich sowohl mit Riicksicht auf die 
erwiihnten Tatsachen und an der tIand der folgenden husfiihrungen 
mit ziemlicher Sicherheit behaupten - -  wird uns gerade in der ent- 
scheidendsten und brennendsten Frage der Tuberkuloseforschung, 
n~,mlich beziiglich der Ausdehnung der Tuberkulose erst nach dem 
Kriege die grSsste und hoffentlicZ gewiss nicht unerfreuliehste Uber- 
raschung zutei[ werden. 

Wie wertvoll und unvergiinglich auch in wissenschaftlicher Be- 
ziehung die hervorragenden diagnostischen Fortschritte in der Tuber- 
kulose-Erkenntnis sind, vor allem unter Hinzuziehung der serologi- 
sehen Untersuclmngsmethoden, so werden sie dennoch letzten Endes- 
in der jetzigen Anwendungsx~eise nicht den Erwartungen entsprechen, 
die man in der Hauptaufgabe, der Tuberkulosebekiimpfung nach dem 
Kriege, an sie stellen wird. 

Gerade die verfeinerten und .subtilsten Untersucbungsmetl~oden, 
die auf Grund scharf beobachteter Reaktionen in der Hand des er- 
fahrenen und gefibten ['raktikers und Klinikers schon so manche 
Erfolge gezeitigt haben, sie werden in der Hand des Ungefibten nicht 
den erwfinscbten Nutzen brmgen, in manchcn F~]len ~ogar nicht un- 
erheblichen Schaden anrichten. Gegeniiber dcr gewaltigen Ausdehnung 
der Tuberkulose wird erst die allgemein erworbene sicl:ere Beurteilung 
ausscblaggebender Erscheinungen den praktischen Weft - -  und dar- 
auf kommt es in erster Idnie an - -  erkennen lassen, wghrend wir 
naeh den bisherigen Erfahrungen nur zu oft davon iiberzeugt werden,. 
in welch ausgedehnter Weise die statistischen Aufzeichnungen fiber 
die Ausdehnung der Tuberkulose dutch falsche Beurteilung beeinflusst 
sind. Nur die absolute Sicherheit in der Anwendung und Deutung 
unserer bekannten Untersuchungsmethoden zur Feststellung einer 
Tuberkulose wird uns davor bewahren, dass wir nach dem Kriege 
statistischen ZahlengrSssen gegenfiberstehen, denen unsere bisher aus- 
reichenden und mit Erfolg angewandten Bekgmpfungsmassnahmen in 
keiner Weise gewachsen sind. 

Es bestebt kein Zweifei, dass die Ausdehnung der Tuberkulose 
info]ge der Eigentiimlichkeiten des Krieges eine natiirlich grSssere 
geworden ist. Es ist fiir den genauen Beobachter aber auch keine 
Frage, dass die augenblicklichen, zum Tell auch nur mutmasslicben 
Zahtenverhfi.ltnisse fiber die Ausdehnung der Tuberkulose gewaltig 
fibertrieben sind, wenigstens bei der gesamten mgnnlichen BevSlkerung, 
soweit dieselbe ffir militSrdienstliche Verhgltnisse fiberhaupt und be- 
sonders voriibergehend in Frage kommt. Von vielen Autoren wurde 
bereits diese auffallende Erscheinung mit der gleiehgrossen Anzahl 
erwiesener Fehldiagnosen in Zusammenhang gebracht und erSrtert. 
Wenn es auch vieHeicht etwas zu weir gegangenist, wenn F r i i nke l  
(Miinch. reed. Wochenschr. 1916, 1109) die Zahl der Fehldiagnosen 
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mit 60~ B l i i m e l  (Mediz. Klin. 1915, 884) sogar mit 800/0 ange- 
geben haben, so stimmen doch im allgemeinen die Ansichten ham- 
hal ter  Autoren darin fiberein, dass unter  der Diagnose Tuberkulose 
eine sehr erhebliche Anzahl Neurastheniker, Bronchit iker und nicht 
zuletzt Simulanten marschieren, wie dies auch besonders im Anfang 
des Krieges aus den interessanten Berichten der mil~t~rischen Beob- 
achtungsstationen hervorging. So gab auch d e  la  C a m p  (Mediz. 
Klinik 1916, 18) ungef~hr ein Drittel seines Beobachtungsmaterials 
als nicht tuberkulSs an. 

Bei der anerkannten Schwier!gkeit der Diagnosestellung und nicht 
zu]etzt infolge der gewaltigen Uberlastung der Milit~r~irzte waren 
diese oft genug gezwungen, sich auf die hiiufig iibertriebenen Angaben 
der Kranken allein zu verlassen. 

Unter noch grSsseren Schwierigkeiten hatten in dieser Beziehung 
die Front~rzte, insbesondere die kaum Ausgebildeten, zu ki~mpfen, 
und selbst die nicht immer fach~irztlich geleiteten Beobachtungs- 
stationen und Lazaret te  verliess mancher D. U.-entlassene ,Lungen- 
kranke", der es mit oder auch ohne eigene Schuld verstanden hatte, 
auf Grund seiner Beschwerden den Arzt zu t~uschen. Dass diese 
Zahl allein keine geringe war, konnte ich w~hrend fast einer 3j~ihrigen 
~nilit~riirztlichen Beobachtungst~tigkeit oft genug bei den wiederholten 
Aufnahmen auf unserer Beobachtungsstation feststellen. Abgesehen 
yon den vielen Komplikationen der Magen-Darmerkrankungen, der 
Neurosen, Psychosen und der nicht spezifischen Erkrankungen der 
Respirationsorgane, die alle mehr oder weniger als begleitende Kom- 
plikationsmomente angesehen und gedeutet worden waren, ergab auch 
die grosse Menge der ausgesprochenen Simulanten oft recht bedenk- 
liche Zahlen, die auf Grund einer eingehenden Anamnese, zum Tell 
mit Hilfe der Familie und" zust~indigen OrtsbehSrde des Erkrankten,  
sowie nach genauester Untersuchung und Beobachtung einwandfrei 
festgestellt worden waren. 

Es wfirde zu welt fiihren, die bekannten und hiiufig beobachteten 
T~uschungsversuche dieser Art, die bei einem Beobachtungsmaterial 
yon fiber 1000 F~illen gemacht wurden, mitzutei]en. Nur einen inter- 
essanten charakteristischen F a ]l v o n S i m u I a t i o n mSchte ich kurz 
mitteilen, weil er auch mit Riicksicht auf die gestellte Diagnose eine 
besondere Bedeutung hat. auf die ich nachher zuriickkomme. 

Es handelt sich um einen 40j~ihrigen Mann, der wegen ausgedehnter, oftener, 
fieberhafter Lungentuberkulose sowie Kehlkopf-, Darm- und Blasentuberkulose 
zweeks Einleitung des D. U.-Verfahrens zu uns abgeschoben wurde, nachdem er 
his dahin in einem anderen Lazarett ungef~.hr 9 Monate (!) ]ang beobaehtet und 
beh~tndelt worden war. 

Wegen der foudroyanten sttindigen Blutungen aus Lunge, Darm und Blase 
wurdo erst nach 5 Tagen eine eingehendere Untersuehung vorgenommen und 
diese aueh nut aus dem Grunde, weil die rektale Fieberkontrolle die ersten bedenk- 
lichen Zweifel in der Eehtheit des gcsamten unsieheren klinisehen Bildes bestittigte. 
Die Untersuehung si~mtlieher Organe, aus denen die ungewShnlichen Blutmongen 
starnmen sollten, ergab nicht den geringsten Anhaltspunkt fiir eine Tuberkulose, 
die aueh durch wiederholte physikalische und rSntgenologisehe Untersuchungen 
nicht festgestellt werden konnte. 

Da der Mann im Nebenberuf ZauberkUnstler war, l~onnte unsere weniger 
begabte Findigkoit den arteflziellen Ursprung der grossen Blutmengen nicht ent- 
<lecken. Vielleicht wiirde dennoch dieses ,zauberhafte" seltene Krankheitsbild bei 
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uns eine schnellere natiirliche Erkigxung gefunden haben, wenn  nicht die .neun- 
monatige  Missgeburt ~ des beigegebenen K rankenblattes  den m e h r m a i i g e n Nach- 
we is  schwerster  pathologischer Veriinderungen, insbesondere fiber den Lungen, 
und don Massenbefund yon Tuberkelbazillen enthalten h#.tte. 

l)er angefiihrte ],'all ist wohl das krasseste Beispiel dieser Art 
und l~sst sowohl auf die Verwertbarkeit mancher Krankenberichte 
wie auch auf die Ausdehnung der Simulation berechtigte Sch[ussfolge- 
rungen zu, die uns auch sp~ter noch oft genug bei der Durchsicht 
anderer Krankenbl~ttter in allerdings nicht so auffallender Weise be- 
st~ttigt wurden. Jedenfalls aber -- und das wurde auch yon anderen 
Beobachtungsstationen mehrfach hervorgehoben- werden derartige 
~trztliche l)okumente, auch in milderer Form, der ni~chsten Beob- 
achtungsstelle die richtige Diagnosestellung bedeutend erschweren, oft 
sogar unmiiglich machen, mit Ausnahme all der anderen F~tlle, die 
bereits schon vorher auf Grund ~.hnlicher Befunde wegen ,Tuberkulose" 
als dauernd D. U., zum Teil noch als Rentenempfttnger entlassea 
Wllrden. 

Die letzte Kontrolle derartiger Tatsachen haben nicht selten die 
Imngenheilst~tten, in denen dann diese ,,KriegstuberkulSsen" oft 
gcnug kurz vor der erneuten militRr~rzt]ichen Untersuchung Aufnahme 
gefunden haben. 

Die sp~tere statistische Zusammenstellung dieses gesichteten 
Heilst~tten.materials wird gewiss in mancher Beziehung den iiber- 
grossen Pessimismus tiber die Aus,lehnung der Tuberkulose in anderem 
l~ichte erscheinen lassen. 

Es ist nicht schwer, bcsonders unter den derzeitigen Verhiiltnissen 
die Ausdehnung unserer grSssten Volksseuche mit den verschieden- 
artigsten Momenten in urs~ichlichen Zusammenhang zu bringen. Unter 
diesem sicher vorhandenen, nicht geringen Einfluss ist es in mancher 
Hiflsicht leichter geworden, viele tuberkuloseverd~tchtige Erscheinungen 
in diesem Sinne verantwortlich zu machen und nicht zum wenigsten 
wird diesen Momenten eine ausschlaggebende Bedeutung zukommen, 
wenn die Zuver!)issigkeit der diagnostischen Hilfsmittel oder auch 
die praktische Ubung des Untersuchers selbst vieles zu wiinschen 
iibrig lKsst. 

l)a wir auch nach dem Kriege in Ermangelung einer Anzc ige-  
p t l i c h t  fiir tuberkulSs Erkrankte nur auf die statistischen Angaben 
der MilitarbehSrden, der Lungenheilst~tten und Fiirsorgestellen an- 
~ewiesen sein werden, so ist es ohne weiteres klar, dass diese An- 
gaben beziiglich ihrer gr~isstmSglichen Genauigkeit ganz besondere 
Aufmerksamkeit beanspruchen, wenn wir uns nach dem Kriege iiber 
die Ausdehnung der Tuberkulose auch nur ein ann~hernd richtiges 
Bild machen wollen. 

Auf Grund mehrerer Beobachtungen m5chte ich hier nur einige 
Punkte herausgreifen, die beziiglich der statistischen Angaben fiir die 
lleilst~tten in Frage kommen. Die Behauptung yon M e y e r  (Ref. 
Zeitschr. f. Tuberk., Bd. 26), dass im Frieden die Mehrzahl der Heil- 
stS.tteninsassen nicht tuberkulSs gewesen sei, und dasses  sogar schwer 
gehalten habe, wirklich Lungenkranke in Heilst~tten unterzubringen, 
ist sicher iibertrieben: wohl aber lassen die gem~issigteren Mitteilunger~ 
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erfahrener Heilstgttengrzte vermuten, class man dieser Erkenntnis mit 
einer verstiindlichen zweideutigen Weitherzigkeit schon lange gegen- 
tiberstand. Die militiirgrztliche Sichtung fast unserer gesamten mgnn- 
lichen BevSlkerung nun hat auf die Zusammensetzung des HeilstS.tten- 
materials in dieser Beziehung einen natiirlichen giinstigen Einfluss 
gehabt, dennoch aber auch wieder neue charakteristische Erschei- 
nungen hervorgerufen, yon denen einige sofort in die Augen springen. 
Die Durchsicht einer entsprechenden Anzahl alter Krankenberichte 
best~tigt die alltiigliche Wahrnehmung, dass einerseits die Anzahl der 
ausgesprochen schweren Fiille yon Tuberkulose und andererseits die 
Menge der ]eichtesten bzw. nur verdgchtigen ,Lungenspitzenkatarrhe" 
in g{eichem Verh~ltnis zugenommen hat. Ohne auf die erstere leicht 
erkl~rbare Erscheinung ngher einzugehen, verdient die zweite und 
bei weitem wichtigere Tatsache, bei dem jetzigen durch den grossen 
Andrang zu den Lungenheilstgtten hervorgerufenen Platzmangel unsere 
grSsste und erneute Aufmerksamkeit. Wenn jemals, so muss besonders 
jetzt bei unserer Heilstgttenauswahl oberster Grundsatz ~erden, dass 
nur wirklich geeigneten Fgllen eine Aufnahme gewghrt wild. Ohne 
Frage kommen hierffir p wie jeder Heilstgttenantrag deutlich hervor- 
hobt - - ,  nur diejenigen Kranken in engere Wahl, bei denen voraus- 
sichtlich eine wesentliche Besserung oder Heilung zu erwarten ist, 
Die erste Entscheidung. dieser verantwortungsvollen Auswahl liegt zu- 
nS.chst und oft ausschliesslich in tier Hand des praktischen Arztes. 
Ihr folgt in vielen Fgllen die vertrauens~rztliche definitive Begut- 
achtung eines zweitcn Arztes (Kreisarzt), oder endlich die Entscheidung 
auf Grund einer lgngeren Beobachtung in einem Krankenhaus (Vor- 
und Durchgangsstationen). 

Wenn schon an und fiir sich die sichere Diagnose einer initialen 
tuberkulSsen Lungenerkrankung zu den grSssten Schwierigkeiten ffir 
den Arzt gehSrt, so glaube ich, wird es in vielen Fgilen ffir ihn eine 
UnmSglichkeit bedeuten, wenn er diese Entscheidung an der Hand 
diagnostischer Untersuchu.n.gsmethoden treffen soll, ffir die er nicht 
immer die ausreichende Ubung und Erfahrung besitzt. ~Noch ver- 
antwortungsvoller, vielleicht auch noch schwieriger, wird fiir ihn dann 
die weitere Entscheidung sein, ob es Rich in dem gegebenen Falle 
um eine behandlungsbedfirftige, d. h. a k t i v  e Lungentuberkulose 
handelt. Diese Frage ist w~hrend des Krieges aus dem Grunde als 
eine der brennendsten zu betrachten, well sie in Anbetracht der ent- 
gegengesetzt laufenden Zahlenverhgltnisse fiber Heilstgttenantr~ge und 
Bettenanzahl in erster Linie der gesunden LSsung bedarf. Diese 
MSglichkeit ist abet nur dadurc'h gegeben, dass die Auswahl fiir die 
Heilstgtten nur solchen Stellen iiberantwortet wird, die den vermehrten 
Aufgaben auch gewachsen sind. Bei der schon betonten Schwierigkeit 
der Diagnosestellung, ersehwert durch die stets verfeinerten und dabei 
zum Tell noch unsicheren diagnostischen Hilfsmittel, ist es meines 
Erachtens eine Ungerechtigkeit, yon dem iiberlasteten praktischen 
Arzto ein fachiirztliches Urteil auf einem Gebiete zu verlangen, auf 
dem selbst erfahrene Spezialisten noch uneinig sind und das in sozial- 
5konomischer und sozialhygienischer Beziehung bei uns den ersten 
Piatz einnehmen soil. Um so mehr muss es da gerade mit Riicksicht 
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auf die hervorragenden fort~chrittlichen Bestrebungen in der Tuber- 
kuloseforschung der letzten Jahre auffallend erscheinen, wenn reeht 
oft die gutachtlichen Un..tersuchungsbefunde, und vor allem die An- 
sichten der praktischen Arzte, fiber die Notwendigkeit der Aufnahme 
in einer Lungenheilst~tte MRngel erkennen ]assen, die mit den wissen- 
schaftlichen Fortschritten und besonders mit der wachsenden Bedeu- 
tung der Tuberku/osebek~mpfung nur schwer in Einklang zu bringen 
sind. Zur Erh~irtung meiner Behauptung m~chte ich an der Hand 
der verschiedensten Untersuchungsbefunde, yon denen ieh wegen 
Raummangels an dieser Stelle nut wenige im Original wiedergeben 
kann, nur die auffallendsten Ungleichheiten und Widersprfiche gegen- 
fiber unseren Aufnahmebefunden hervorheben, in der Hauptsaehe aber 
sogenannt'e diagnostische Unm6glichkeiten n~her beleuchten, die mit 
ziemlicher Sicherheit die Kenntnis selbst der physikalischen Lungen- 
untersuchung bezweifeln lassen und mit Riicksicht auf die gemachten 
Schlussfolgerungen beziiglich der Bewertung und Deutung der Unter- 
suchungsergebnisse unbedingt den ungeiibten oder stark beeinflussten 
Untersucher erkennen lassem. 

1. A. R., 37 Jahre. Paralytischer Thorax bis 3 oben (?). ~ber der Lunge 
links versch~irftes Atmungsgertiusch; Exspirium verl/ingert. Kein Fieber mehr, 
kein Durehfall; keine Blutungen mehr, seit zirka einem Monat. 

Diagnose: Lungentuberkulose Stadium I1 (!). 
Der Patient starb 6 Wochen nach der Aufnahme an einer aus- 

gedeh'nten kavern6sen Lungentuberku]ose. 
2. E. Sch., 36 Jahre. Linke Spitze Schallverkllrzung. 0ber der ]inken SpRze 

bronchial-klingendes (!) Atmungsger/iusch, verllingertes Exspizium. Reehte Spitze 
rauhes Inspirium, abgeschwachtes Exspiriuln. 

Diagnose: Lungenspitzenkatarrh (?). 
Es handelte sich um eine doppelseitige, geringfiigigste, alte, ab- 

geheilte Lungenspitzentuberkulose. l)er Untersuchungsbefund sollte 
nut  in der Zusammenstcllung yon ,Schallverkiirzung - -  bronchial- 
klingendes Atmungsger~usch", , ,Lungenspitzenkatarrh" als ein be- 
kanntes und oft wiederkehrendes Charakteristikum hervorgohoben 
werden. 

3. J. K., 56 Jahre. R.o.v. und hiwJten Schallverkiirzung, sonst yeller Klopf- 
scha]l. R. v. o. zeitweiso kleinblasige klingende (!) Geriiusche. Das Atmangs- 
gerRusch ist verstarkt (!). 

Diagnose: Rechtsseitiger Lungenspitzenkatarrh. 
Da es sich um einen alten abgeheilten Fall handelte, der keine 

kleinblasige klingende GerKusche mehr aufwies, wurde Patient  bereits 
nach 14 Tagen sis gesund und yell erwerbsfiihig entlassen. 

4. ],. T., 26 Jahre. Abgeschwiichtes Atmen fiber der rechten Spitze (R. supra- 
clavicular). Links normale Verh~ltnisse (!). R. supra-clavicular undeutliches (?) 
Atmen mit knirschenden (!) Ger~iuschen. Giemende Geriiusche such (?), vereinzelt 
tiber der rechtea (?) Lunge 

Diagnose: Tuberkuliiser Lungenkatarrh (!). 
i)er betreffende Patient  wurde 2 Tage nach der Aufnahme, 

nachdem er sich yon der Reise etwas erholt hatte, wegen seines 
desolaten Zustandes (beiderseits progressives III. Stadium) dem Kranken- 
haus iiberwiesen. 
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5. W. B., 15 Jahre. Zwischeu beiden Schult~rbliittern versch~rfles Atmen 
und Knisterrasseln; in der (?)Schlfis~eh,eingrube Atmung etwas bro,chial ([); 
Itarke (!) Rasselg~r~,sche wJrn~ (?) wat,rnehmhar. 

Diagnose: PhthiMs pulmouaris. Chrlmis~-he Bronchitis. 
Unsere Diagnose lautete auf  eine geringfiigige, in Abhei lung be- 

findliche Lungenspi lzentu berkulose. 
6. J. Sch, 56 Jahre. D~,npfung des linken Oberlappens. 
Diagnose: Lungentubers ulose. 
Der Befund er~cheint etwas diirftig und wenig beweisend fiir 

Lungentuberkulose.  Wir  stellten die Diagnose:  Alto diffusse Bron-  
chitis. Empbysem.  

7. H. B., 28 Jahre. Die Lnngenspitzen sind angegriffen (?) moist finks; fein- 
blasig~s Rasaeln fiber der ganzen (!) I,,0nge. 

Diagnose : Begi.nende Lungen!uberkulose. 
Es handelte  sich nach unserem Befunde um eine alte, d i f fusse  

Bronchitis.  
8. J. P., 35 Jahre. Klopfschall iat hinten finks fiber dem Mittel- (?} und 

Lln|e l,pp,.n ab~esch~'ticht his q?} zum Schulte~bla~t. Atm,,gsgertiusch fiber der 
Dth,pfu.g (9) verschitrft mit sptirliehen l~a~elg~lfius~'hen d,archsetzt. 

D~gno.~e: Leic~,ter Lungenkatarrh ohne Komplikati.nen (!). 
Der Fall wurde nach 25 Tauen sis ungeeignet  wegen progressiver  

fieberhaftor Lungentuberkulo.~e dem Krankenhause  iiberwiesen. 

9 H. SdL, 27 J~hre. SchaIlverkfi~zung verde beiderseits bis 2. Ko~ta. R.h. 
bis ha[h huks hintt, n bi~ i a Skaputa. R.v. o iiher der Spit~.e (!) rauh, unhestimmt 
mit vev~ii.g~rrem, fast hanL:hend,-n Ex~p li,m; abwart~ (!) vesiko-b~onchial bzw. 
(!) ver~charft ve.~ikuliir, in der ~t.it~ G,,'ren. 

L. v. ve-ikol,rom'hiat-ve~lan?.ert~s Ex pirium, ratlh, in der Seite versch~irft, 
fiber Spi,ze abges, bwacht. L. h. o. ab,.,e.chw,tt.lnt b's ~,a SKapula. vers, h~vommen 
(]) nmein, a,n/ihernd unhes,immt (!) i,n verltt, gerten Exspirium. R. h. o. ent- 
aprech, nd r. v. his ~/~ Sk,,puJa Ohen eu,ige Uf,remheiten. 

Diagnose: Luugentubu=kulo~e fast i[. Stadium. 
Trotz  des , i iusserst  gen=~u~.n" und komplizier ten Befundes. in 

dem auch a eniger b e k a n , t e  Ausk. l t . r  zu W e f t  
ko,~men, ko~nte der Pat ient  nach Abheilm~g seiner Bronchi t i s  nach 
5 T~gen entla.~sen werden. 

l0 L. B., 28 Jahre. R. v. o. bis 2. Keats, hinten bid S(.hulterblattgr~te ab- 
gekfirzter Schall, eb~nso 1. v. o. I,is Schliisselbein und hinten fiber dvr ~pit~e. 
Daselbst verlitn,_,e~te~ haul'henries Exspirzum. Rechts eini~e t~ocke,e Ra,sel- 
ger~asche. Ahends Tem[,eratursteiserangen! Wied~rimlte (!) Blutungen, die letzte 
vor 8 Tagen. 

D~a~o~e: Chr0ni~che (!) Lungentuberkulose 2. Grades, veraltet (?). 
Es h~ndelte sich um eine doppel .ei t ige ~ktive Lungentuberkulose ,  

fiir "die allerdings mehr  die obige Aufl'as.sung iiber AktivittLt, als die 
Form der Tuberkulose ,veraLtut" erscheint .  

11. J. H, 28 Jahre. R. v. bis 4. Kosta (~) Dampt'ung. [g. v. abgesehwiicbtes 
htmen his 4. Rippe. Exspirmm w.r-cnit, ft: hier (?) htirt man einzel,e~ Knacken. 

D,agnose: Lungenspi*zenkatarrh ~eehts (bis 4. Rippe) (!). Beginnender 
Lungenspitze~kata~'lh hnks (?). 

Befund und Diagnose sind in ihrem Zusammenhang,  besonders 
links, wenig ver.,tiindlich. .Nach unserem Befunde bestand sine akt ive 
Lungen- und '  Kehlkopftuberkulose.  

12. F. S., 40 Jahre. R. v o. Schallverkiirzung bis 2. J. C. R. 0her dieser 
Partie b~.steht verlange~tes und verach/trlt~,s Ex~pirium. keine Ra-s Iger.~usche (!) 
Sonstige Lunge uh~m pathotogische Veiiim~e~ungvn. Tuberkulinreak~ion positiv. 

i~oitr~igo zur Klinik der Tuberkuloso. Bd. 40. H. 1 u. 2. 11 
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Nach dem obigen Befunde ist positive Yuberkulinreaktion nicht 
erkliirlieh. Temperaturangabe fehlt. Bei dem Falle konnten hier 
..ebenfa]]s" keine sicheren Anhaltspunkte ffir eine behandlungsdiirftige 
Lungentuberku]ose festgesteltt werden. 

13. E. Sch., 39 Jahle. Pelkutorisch fiber beiden Lungenspitzen I!) Diimpfung; 
links mit tympanitischem Beikla~g. 

Anskultation: L. v.'o. broneho-amphore (!i Atmmlg mit vm"einzelten tr,ckenen 
bis (!) mittelblasigen Rhom.hi. L. h. o. his Schulterblattmitte bronc.hiales Atmen 
mit mittleren umt grSberen Rhmlehi. Ailenthalben (!) hroncho-vesikulfircs Atmen 
mit Rhonchi, besond~rs 1. v. u. 

0"her der rechten Seite v. o. sc|larfes IJrollCtdalatmen mit mittleren und 
grossblasigen Rasselger/iuschen, die fast klingond sind. R. v. (?) ganz scharfe 
Atmunz mit mit, leren Hhonchi. R, h. his SchulterbL~ttspitze Bronchialatmen mit 
scharfen mittleren und grSberen lt, honchi. 

Patient ist wegen der Sehwere der Erkrankun~ {Ill. Starlit-m0 zur Hell- 
�9 st.titienkur ungeeignet. 

Trotzdem wurde der Pat ient  - -  wenn auch erst  nach 4 ,lahren - -  
auf Grund eines anderen Gutachtens miiderer Form hier aufgenommen. 
Es h,mdelte sich tim eine gutartige, alte fibrSse Lungenspitzentuber- . 
kulose ei'sten Grades. Auf manche Unkorrektheiten.  zum '1u U~- 
mOglichkeiten besonders hinzuweisen, eriibrigt sich. 

Der obigi? Befund ist der ei..nzige von den angeffihrten F~illen. 
der nicht als iezte gutaehttiche Ausserung die Aufnahme in uns,~re 
Heilstiitte bestimmte. Er  liegt 4 .Jahre zm'iiek. Schon aus dies~Jm 
l:',r~.nde diirfte diesos al~skultatorisetle .Knrio~lan" einige Bea)btlmu 
be,mspm~ehen. 

Hiermit  mSchte ieh die kleine Bliitenlese sehtiessen. Es wiirde 
zu weir fiihren, m~sserdem noch (lie vielen anderen l 'ntersuehungs- 
befunde mitzuteilen, die keinen Anspruch auf ~r Wer- 
tung verdienen. Des weiteren sotlen auch nieht die vielen minimalen 
I/efunde mitgeteilt werden, die keine ),nhaltspunk~e fiir ein, tuber- 
ku!Sse Erkrankung  enthalten, auf Grund deren abet  immer die 
dringende Notwendigkeit eines Heilverfahrens leichtfertig beantra,_,t 
wird, oft genn g mit der unerkt~trliehen ]3egrfindung, dass mit  dem 
tteilverfahren durehaus nieht mehr gewartet  werden kSnne. Ohlw 
aueh welter in demselben Sinne die oft fragliehe Motivierung in der 
gutachtliehen Beantwortung der Fragen fiber ,lie ~;ortiegende Bernt:s- 
unf/ihigkeit n~her zu erSrtern, erseheint es in Anbetracht  n-,aneher 
Befunde oft aueh reeht [iedenklich, wenn eine andere wiehtige Frage 
de~ Gutaehtens, n/imlieh die. ob zur Sicherstellung der l)iagnose und 
Prognose eine kurze Beobachtung in einem Krankenhause notwendig 
oder zweekdienlich sei, in fast allen F~llen mit einem iiberzeugten 
,.Nein" beantwortet  wird. Und was endlich eine andere Frage:  ..Be- 
steht Verdaeht  auf Vorspiegehmg oder i~'bertreibung"? angeht, s,, 
findet sieh diese ausnahmstos mit einem kurzen ,Nei'n" erledigt. Mit 
lliieksicht auf die obigen Beispiele daf t  mit l{eeht die Stiehhaltigkeit 
dieser kurzen Antworten oft bezweifelt werden. Die ausserordent!iehe 
Wichtigkeit  derselben ffir die weitere Begutaehtung und Behandhmg 
des Kranken bedarf  keiner besonderen ErwS.hnung. 

Was die Befnnde selbst betrifft, s,) kann man fast durehweg fest- 
stcdlen, ,lass zumeist z u v i e l  diagnostiziert  wird, eine Tatsaehe, die 
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bekanntlich den meisten ungeiibten und unerfahrenen Un%rsuchern 
eigen ist, die aber aueh dutch manche ~mdere l:infliisse subjektiverer 
Natur eine natiirliehe Erkliirung findet. Im gtossen und ganzen jedoch 
kann man sieh oft nieht des Eindrucks erwehren, als seien die wissen- 
schaftlichen Bezeiehnungen bei einer Lungenuntersuchung noch rage 
unsiehere Begriffe. 

Wenn aueh vielleieht bei der Diagnosestelhmg keiner anderen 
l,lrkrankung das subjektive Empfinden eine so grosse Rolle zu spielen 
pflegt, wie bei dem ausgedehnten Symptomenkomplex der Lun.gen- 
tuberkulose, so muss demgegeniiber auf das Entsehiedenste betont 
werden, class in Anbetracht der weittragenden Folgen hier in erster 
Linie die wissenschaftlichen Begriffe fiir die pathologisch-anatomisehen 
Yeichglt.nisse an die bestimmtesten und klarsten Formen gebunden 
sein mi_issen, und dass es nieht nut wiinschenswert erseheint, wig 
~ ; o l d s e h e i d e r  (Deutsche med. Wochensehr. 1918, 4) hervorhebt. 
sondern fiir dig P.raxis zu einer dringend6n Notwendigkeit geworden 
ist. dass fiber gewisse grundsiitzliehe-Fragen der Tuberkulosediagnostik 
eine Einigung erzielt wird. Es ist ~'on weitaus grOsserer Bedeutung, 
bei einem Patienten mit Sicherheit iiber den Lungenspitzen Rassel- 
ger~tusche oder Bronehialatmen festgestellt zu haben, als mit derselben 
.~icherbeit bei eihem anderen Patienten ein systolisehes Herzgerttusch, 
eine Leber- oder MilzvergrSsserung. Letztere Erseheinungen lassen 
die verschiedenartigsten Deutungen zu, withrend im ersten Falle mit 
wenigen Ausnahmen die inhaltsehwerste Diagnose gestellt ist .  Und 
nehmen wir in beiden F:allen das Gegenteii, d. h. eine Fehldiagnose 
an. ,-o sind doeh im ersten Falle die Folgen bei weitem sehwer- 
wiegender und nachteiliger, wie bei jeder anderen ehronisehen Er- 
krankung. Und die'Smnme all dieser genannten Sehwierigkeiten und 
Unsicherheiten ist gewShnlieh die Verlegenheitsdiagnose (B a n d e I i e r 
und Ri5 p k e) ,Lungenspitzenkatarrh", eine Bez.eiehnung, die allerdings 
im Laufe der aahre ihre ungekiindigte Stellung behauptet hat, die 
aber vielleieht nut in ihrer therapeutisehen Anwendung manehmal 
eine gewisse Bedeutung besitzt. Wenn wir an der Hand nnserer 
Befunde sehen, zu welehem wissensehaftliehen Missbraueh man hierbei 
in diagnostiseher Beziehung gekc~mmen ist, so braueht man sieh nicht 
mehr fiber die unklaren Vorstellungen zu wundern, die bei Patienten 
und iiberhaupt in Laienkreisen unter der Bezeiehnung ;,Lungenspitzen- 
katarrh" dadurch hervorgerufen werden. Wiederholte Naeh.f.ragen 
bei meinen Patienten bestgtigten immer wieder die bekannte Ausse- 
rung, dass ihr ,Lungenspitzenkatarrh ~' mit Tuberkulose nichts zu tun 

' babe, und dass dieser nur eine leiehte voriibergehende Erkiihung sei. 
Die Bedeutung dieser wiehtigen volkserzieherisehen Frage bei der 
Tuberkulosebekiimpfung sell bier nicht weiter er5rtert werden. 

Noch ein Wort tiber einige andere Entgleisungen der angeffihrten 
Untersuchungsbefun de. .~ 

Zuniichst erscheint es erstaunlich, in welch grossem Masse und 
mit welcher Leichtigkeit B r o n c h i a l a t m e n  diagnostiziert und be-. 
wertet wird. Abgesehen yon seinem an einzelnen Stellen physiologisch- 
anatomisch bedingten Auftreten weist Bronehialatmen durchweg auf 

11 ~ 
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eine Solidifikation in der Lunge bin und meistens auf-solche patho- 
logisebe Ver~nderungen in derselben, die fiir gewShnlich eine erheb- 
lithe D~mpfung voraussetzen und dann wobl fiber das I. Stadium 
hinausgehen, geschweige denn die Bezeichnung ,,Lungenspitzenkatarrh" 
verdienen. In unseren F~llen also, we dasselbe als spezifischer Aus- 
druck einer tuberkulSsen Lungenerkrankung gebraucht wird, kann 
nur die Annahme gestattet werden, dass die Auffi~ssung ,und Deutung 
des Begriffs Bronchialatmen eine falsche ]st. 

Ferner gibt os aueh fiir die Bezeichnungen: Kleinblasige-k]ingende 
Ger~usche, verst~rktes Atmungsger~usch, undeutliches Atmen, rauhes 
versch~rftes Atmen, D~impfung ilber dem ,,linken" Mitte]iappen usw. 
keine andere Erkl~rung als vielleicht die der grSssten Oberfl~ch]ichkeit 
be] der Untersuchung; denn in vielen - -  nicht alien - -  F~llen ]iegt 
ja bekanntlich der Hauptgrund der Fehldiagnose weniger in der Un- 
kenntnis des Untersuchers, als vielmehr in der mangelhaften und 
oberfl~chlichen Untersucbung selbst. Dass diese aber gerade be] der 
verantwortungsvollen Diagnosestellung der Lungentuberkulose die aller. 
geringste Entschuldigung finden kann, liegt nach den gemachten 
traurigen Erfahrungen und mit Riicksioht auf die bevorstehenden Auf- 
gaben in der Tuberkulosebekiimpfung klar auf der .Hand. 

Dass wir auch in der Auffassung fiber eine weitere entscheidende 
Frage, n~mlich der Aktivitiit der tuberku15sen Erkrankung bzw. der 
Behandlungsbedtirftigkeit derselben in unseren Befimden auf die 
grSssten Inkonsequenzen stossen, kann insofern kein Wunder nehmen, 
well in der Beantwortung dieser zur Zeit brennendsten Frage die 
Ansch. auungen fiberhaupt noch recht verschieden sind und der dringend 
notwendigen Kl~rung bediirfen. 

Die vermehrten diagnostiscl~en Sehwierigkeiten werden jetzt und 
besonders nach dem Kriege nicht in erster Linie darin besteben, mit 
,,mathematischer Sicberheit" eine stattgehabte tuberkulSse Infektion 
fiberhaupt festzustellen, sondern zu entscheiden, ob es s ich  um 
e ine  a k t i v e  T u b e r k u l o s e ,  d. h. e ine  b e h a n d l u n g s b e d f i r f -  
t i g e  E r k r a n k u n g  handelt. Nur in dieser richtigen Beurteilung 
liegt ohne weiteres die Entscheidung, ob sofort die entsprechende 
Bebandlung des Lungenkranken - -  in den meisten F~illen die H eil- 
s t ~ t t e n b e h a n d l u n g  -- einzuleiten ist. 

Das zuverl~issige rSntgenologische Kontroll- und Erg~nzungsmittel 
jeder genauen Lungenuntersuchung gibt fiber die hktivit~t oder In- 
aktivit~t des tuberkulSsen Prozesses al]ein keine sichere Entscheidung. 
Der einwandfreie bakteriologische Nachweis yon Tuberkelbazillen im 
Auswurf des Kranken ist meist auch bei vollkommenem Mange] jedes 
anderen pathologisch-nachweisbaren Befundes entscheidend ffir die 
weitere Behandlung, sicher aber Beobachtung. 

Der noch so oft verwertete, positive husfall der P i rque t schen  
Kutanreaktion ist bezfiglicb der D.iagnose bei Erwachsenen wert]os. 
Trotzdem sind die gutachtlichen Ausserungen nicht selten, die auf 
Grund yon ~ P i r q u e t "  positiv in Verbindung mit anderen zufiilligen 
klinischen Erscbeimmgen die Bebandlung des .Lungenkranken" ffir 
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drin~end notwendig halten, mit anderen Worten, den Antrag auf 
Durchfiihrung einer Heilst~ttenkur damit fiir begriindet erachten. 

In weit grSsserem Masse trifft  dies zu, wenn diese Ent~cheidung 
dem positiven husfall der subkutanen Tuberkulinreaktion iiberlassen 
wird, eine Schlugsfolgerung, der man auch bei den oben angetiihrten 
Fallen begegnet. Stich- und Fieberreaktion gelten dann fiir gewShnlich 
als ausschlaggebend ohne Riicksicht darauf, dass ersterer durchweg 
keine gr6ssere Bedeutung zukommt, als der positiven P i r q u e t s c h e n  
Reaktion, und dass ferner das Auftreten yon Fieber oft genug yon 
den verschiedenartigsten ZufKlligkeiten abh~ngig ist und vor allem 
auch bei abgeheilten Tuberkulosen nur in den seltensten F~illen fehlt. 
Welche Bedeutung der Herdreaktion als aktivem Vorgang beizumessen 
ist, dariiber gehen die hnsichten mancher Autoren noch immer aus- 
einander. ~,icher "st jedenfalls, dass tier einwandfreie Nachweis einer 
Herdreaktion: lokalisierte Brustschmerzen, vermehrter Husten und 
Auswurf, bazillenhalti~es oder blutiges Sputum, vornehmlich aber der 
Nachweis frischer oder vermehrter Rasselger~usche, fiir das Bestehen 
eines aktiven Prozesses massgebend sind. Ob es sich aber in jedem 
einzelnen Falle nur um ein Deutlicherwerden bestehender aktiver 
Herderscheinungen handelt, oder oh durch die Tuberkulinreizung ein 
abgeheilter ]atenter Herd aus seiner Ruhe gebracht die ersten unheil- 
vollen Lebenszeichen yon sich gibt - -  d ie  s i c h e r e  E n t s c h e i d u n g  
d i e s e r  k r i t i s c h e n  F r a g e  i s t  e n t s c h e i d e n d  f i i r  d i e  Ex i -  
s t e n z b e r e c h t i g u n g  d e s T u b e r k u l i n s  a l s  z u v e r l ~ s s i g e s u n d  
vor  a l l e m  u n s c h ~ d l i c h e s  d i a g n o s t i s c h e s  H i l f s m i t t e l .  
Jedenfalls aber hat G o l d s c h e i d e r  (Deutsche reed. Wochenschrift 
1918, 4) Recht, wenn er ebenfalls warnend hervorhebt, dass jede 
Aktivierung eines ruhenden Herdes bereits an sich eine Sch~digung 
hedeutet, yon der man nie wissen kann, welchen weiteren Verlauf 
dieselbe nimmt. Es ist anch kein Grund vorhanden, oder wie G old- 
s c h e i d e r  sagt, ganz und gar abzulehnen, bei Leuten, die keine 
Lungenerscheinungen darbieten, solange zu spritzen, his sich endlich, 
oft erst nach ,sprunghaft gesteigerten Dosen" an der Lunge etwas 
zeigt. A,ch die Anwendung kleinster Dosen schliesst eine Sch~digung 
nicht deshalb aus, well dieselbe nicht klinisch nachweisbar ist. Und 
welchen Schwierigkeiten man bei der richtigen Bewertung des pbysi-' 
kalischen Befundes auch bei der grOssten Selbstkritik ausgesetzt ist, 
dariiber weiss mancher zu berichten, dem es selbst im geordneten 
Krankenhausbetrieb trotz wiederholter Untersuchungen schwer fiel, 
aus dem vermehrten physikalisc},en Befund den objektiven Naehweis 
einel' sicheren Herdreaktion anzunehmen, wie dies auch F r i e s e c k e  
(Miinch. reed. Wochenschr. 1917, 46) an der Hand kritisch beleuchteter 
Einzelheiten richtig hervorhebt. In der Erkenntnis dieser ge~annten 
Schwierigkeilen ist es daher eine Selbstverst~indlichkeit, dass die 
Tuberkulindiaznostik nur dem Krankenhaus iiberantwortet bleiben darf. 

Ob derselben in der vorderhand wichtigsten Frage, der Aus- 
w a hi behandlungsbediirftiger Lungenkranker fiir die Heilst~tten eine 
ausschlaggebende Bedeutung zukommen wird, muss nach den ange- 
deuteten Ergebnissen mit Recht bezweifelt werden. Vorl~iufig wird 
dem praktischen Arzte bei dieser gewaltigen hrbeit die schwerste 
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Aufgabe zufallen, wenn er auf Grund seines Befundes nut diejenigen 
fiir die bevovzugten Heilst~tttenpl~tze aussuchen soil, die nach seinem 
Ermessen in erst.er Linie die sicherste Gewiihr bieten, nach erfolgter 
Kur dem wirtschaftliehen und kSrperlichen Kampfe flit immer oder 
doch auf 3ahre hinaus wieder gewaehsen zu sein. Diese gewiss noeh 
recht bedeutende Anzahl behandlungsbediirftiger TuberkulSsen wiirde 
ale&ran bei genauester Beriieksichtigung des objektiven Befundes und 
der Leistungsfs unter den uns zu Gebote stehenden thera- 
peutischen Hilfsmitteln mit grSsserer Wahrscheinlichkeit unsere Aus- 
lagen bezahlt machen wie bisher und dieser gerechten Forderung wird 
man sich nach dem Kriege am allerwenigsten entziehen kSnnen. 

Zu diesen ersehwerten wissenschaftlichen Forderungen einerseits 
tritt noch hinzu der empfindliche Ausfall geiibter Arzte und die all- 
gemeine {Jberlastung. Beide Erscheinungen verdienen zm Zeit die 
al/ergrSsste Beriicksichtigung schon aus dem Grunde, well sic zuerst 
ale mildernde UmstRnde fiir die vielen Fehldiagnosen bei der I,uugen- 
tuberkulose in Frage kommen. Ganz abgesehen yon der UnmSglich- 
keit einer exakten und au,~giebigen Untersuchung wird dem vielbe- 
schgftigten Arzte aueh meist keine Zeit zur Priifung wertvoller 
ananmestiseher Angaben zur Vert'tigung stehen. In sotctlen Fgllen 
ist-dann natiirlich eine ErggI.lzung oder Verwertung dieser beiden 
wichtigen Momente nicht mSglieh oder fals,:h: denn wenn z, B. in 
d~r Anamnese yon h~ufigem oft sog~r sehr starkem B{uthusten die 
tlede isL der schon seit ,lahren bestanden haben soil nnd it, der 
1)iagnose heisst es alsdann ,Beginnender Lungenspilzenkatarrh ~, dann 
weiss man nicht, ob man jetzt dem Arzt oder dem Patienten die 
grSsste 8chuld zuschieben soil. Es daft nieht vergessen werden, dass 
gerade unter dem Einfluss des Krieges mehr wie je das Gewissens- 
konto manches ,Leiehtlungenkranken" nicht unerheblich dutch iiber- 
t riebene anamnestische Angaben besehwert worden ist. Keine Zeit 
wie die Kf'iegszeit ist dazu angetan, atle jenen interessanten Krank- 
heitsbilder zu vervielfs die zum grSssten Tell, sei es durch 
i3ber- oder Unterseh~tzung des kSrperliehen Leidens,. sei es dutch 
eine psychische Hemmun_~, jenen Fi~llen zugereehnet werden miissen. 
die K S h l e r  (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 1907, YIII) unter dem Name~, 
d e r . p s y c h o p h y s i s e h e n  G l e i c h g e w i c h t s s t S r u n g  beobachtet 
und besehrieben hat. Gerade dem beobaehtendeu praktischen Arzte 
bietet der jetzige Krieg in der Vielgestaltigkeit nie gekannter Ve,'- 
h~iltnisse die wunderlichsten und oft unmSgliehsten Krankheitsbilder. 
die auf Grund einer neurasthenischen Veranlagung und krankhafter 
Selbsteinsch~tzung i nsbesondere bei def. Beurteilung der Tuberkuh, se 
selbst den erfahrensten Praktiker in Verlegenheit zn setzen ver- 
mSgen. 

Keine Krankheit wie die Lungentuberkulose bietet so vide uhd 
~-erschiedenartige subjektive und objektive Besehwerden, die jetzt nicht 
eine annehmbare zeitgem~isse Erklgrung fitnden, keine Krankheit .in 
Wahrheit abet auch eine so grosse Anzahl eigentiimticher Symptome 
als nattirliehste Begleiterscheinungen des Krieges. Auf keinem Gebiete 
findet das grosse Heer der Neurastheniker und Simulanten eine solche 
Answahl passendes und unpas.~endes ]:'lickzeug anamnestischer Angaben, 
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und bei keiner Krankheit endlieh gewinnt der Patient und besonders 
der im Felde gewesene in solchem Masse das natiMichste und ver- 
st~ndliehste Entgegenkonmlen des Arztes. insbesondere wenn diesem 
noeh eine leiehtempfS~ngliehe Zufriedenheit und weitherzige Iliieksieht- 
nahme eige~ ist. Und welehe Sehwierigkeiten entstehen da nieht fiir 
den vielbesehMtigten und gewissenhaften Arzt, wenn er bei der ob- 
jektiven Untersnchung oft allein sehon bei der Inspektion des elend 
aussehenden l'atienten seinen Gesamteindruek nieht mit dem r, ft 
negativen spezitiseh-1)hysikalisehen Lungenbefunde in Einklang zu 
bringen vermag. Unter dem t':indruek all dieser Einfliisse und nieht 
zuletzt dutch die vielseitige und allgemein gehaltene Fragestellung 
der (iutaeiLtenformulare lassen sich alsdalm die oft widersprechenden 
gutachtlichen -~ussm'm,gen in den ..l"r~,ifahrtseheinen'" fiir l,ungen- 
heilst,~tten erkliiren. 

Die ol,eli angefiihrten gutachtliehen Untersuchm,g-befunde. ,lie 
mlr vereinzelt aus eifier I;esamtanzahl yon kaum 150 herausgegriffen 
wurden, sind gewiss besorgliehe Tatsachen, an denen die fortscln'itt- 
lichen Bestrebungen unserer zukiinftigen 'l'uberkHlosebeki~mi)fung nicht 
aehtlos und gutmiitig voriibergehen diir%n. Bei der  g r o s s e n  Ver- 
a r~ twor tung  ~her .  (lie dem l ) r a k t i s e h e n  A r z t e  a u f  d i e sem 
~el'a de in den letz  t en J ah r~.n so v e r v o l l k o m m n e t e n  Gebi et e 
g e w i s s e r m a s ~ e ~  a u f g e d r u n g e n  wfrd .  i~t es e ine  I) f l i e h t  
der  ( ; e r ( . e ) l t ioke i t .  d u t c h  1.;riiffnung vol~ l " o r t b i l d u n g s -  
! n i i g l i c h k e i t e n  je , lem Ar'zt.e l ; e l e g r  z u g e b e n ,  se in  
\Visseu und l(~)nl~en in d i e s e r  B e z i e h u n g  zu b e r e i e h e r n .  
x , ~ r n e h m l i e h  a b e t  d a n n .  wenn  ibm a u e h  w e i t e r h i n  di~- 
v e r a n t w ~ J r t u n g s v o l l s t e  und  e r s t e  S t e l l n n g  in de r  Be- 
k:~impfung u n s e r e r  g r 6 s s t e n  V o l k s k r a l ~ k h e i t  e r h a l t e n  
bleihel~ soil. 

Es ist keine l;~rage, dass die wissenschaftlichen und statistischen 
Erfahrungen'~'on Arzten und Versieherungsanstalten schon jetzt (lic 
Erkenntnis gezeitigt..haben, dass aueh der E i n h e i t l i e h k e i t ,  (:ie- 
n a u i g k e i t  und U b e r s i c h t l i c h k e i t  der  G u t a e h t e n f r : ~ g e n  
cine besondere 3_uinierksamkeit nottut, wenn die Gutaehten f/it (lie 
l"olgezeit als siehere Geleitl~riefe fiir die Lungenheilst~ittcn un(l :,is 
wertvolles sta/istischcs Material Verwendung finden sollen. ]:;s wiirde 
zn weir fiihreil, an dieser Stelle fiir diese Forderung sch,m bestimmte 
Anhaltspunkte festlegen zu wollen. 

In der ltauptsache sollten die gesamten angefiihrten Tatsachen 
mid-Erfahrungen, die sich in auft\allender Weise mit den kiirzlich 
verSffentlichten beachtenswerten Ausfiihrungen yon B iit t n e r- W o b s t 
(Miinch. reed. Wochenschr. 1918. 6)erfreulicherweise decken, kurz 
einige besondere Momente beriihren, die in bestimmter Weise dazu 
beigetragen haben, die statistischen hngaben fiber die Ausdehnung 
der Tuberkulose  in e inem gedS~mpften aber fiir uns gi inst igeren Lichte  
erscheinen zu lassen. Jedenfal ls  stehen wir vorl~iufig - -  unter dem 
Einflnss des Krieges - -  den gesteigerten Zahlen fiber die Aus- 
dehnung der Tuberkulose noeh mit einem versti~ndliehen Pessimismns 
zegeniiber. 
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Nicht wenige, auch namhafto Autoren (de la Camp ,  G a r h a r t z ,  
G o l d s c h e i d e r ,  H o c h h a u s ,  K a i s e r l i n g ,  S c h r S d e r ,  R u p p o l  
usw.) haben der giinstigen Beeinflussung des Krieges auf die Tuber- 
kulose das Wart geredet, und manche versuchen auf Grund anderer 
best.minter Tatsachen anzunehmen, dass die Krankheitsziffer ganz 
gewiss nicht so gross ist, wio man allgem~in annimmt. Es ist nicht 
zu leugnen, dass ffir manche der Felddienst unter St~trkung uad 
Kr~ftigung ihrer Konstitution und Widerstandskraft Besserung und 
Heilung lhres Lungenleidens brachte, dass ferner dutch die auffallende 
und schnelle Zunahme der natiirlichen und unnatfirlichen Tuberkulose- 
todesfiille eine erhebliche Abnahme besonders der Schwerkranken ein- 
getreten ist. Waiter ist nicht van der Hand zu weisen, dass durch 
die lange Abwesenheit vieler schwerkranker Miinner fiir eine grosse 
Anzahl van Kindern - -  viele gerade im infcktionsf~higsten Alter - -  
die sichere Infektionsquelle nicht mehr vorhanden war. Die einwand- 
freie Nachpriifung dieser wichtigen Tat.~ache durch Untersuchungen 
d~r betreffenden Familien nach dam Kriege wird viel|eicht in der 
richtigen Gegeniiberstellung gewisse Anhaltspunkte fiber die Ausdehnung 
der K i n d e r t u b e r k u l o s o  geben, eine Feststellung, die fiberhaupt 
ffir die Ausdebnung der Tuberkuh)se im allgomeinen als sicharbtes 
Ergehnis ausschlaggebend ist. Ferner wird es an der Hand umfang- 
reicher milit~ir~rztlicher Auf~eichnungen dutch genaueste Kon(roll- 
und Nachuntersuchungen mSglich sein, fiber die Ausdehr~ung der 
Tuberkulose bei der m~innlichen BevSlker~mg andere, giinstigere sta- 
tistische Zahlenverh~ltnisse zu gewinnen, die in den angeSihrten Beob- 
achtungen und Erfahrungen eine natiirliche und erfreuliche Erkl~rung 
finden. 

Nut unter Ausnutzung dieser und anderer wertvo|lar Kriegs- 
erfahrungen und bei weitg.:hendster Inanspruchnahme fach~rztlich 
geschulter und erfahrener Arzte warden x~ir mit Erfolg den bevor- 
stehenden Kampf gegen die a k t i v e  Tubsrku!ose aufnehmen kSnnen. 

Insbesondare muss, ale erster Grundp:eiler, die Krztliche Auswahl 
der Kranken ffir die Volksheilst~tten auf eine wissenschaftlich ein- 
wandfreie Beurteilung Anspruch machen kSnnen, nachdem uns der 
Krieg mit zwingender Notwendigkeit fiber die Platzfrage in Lungen- 
heilst~tten eines anderen belehrt hat. Es daft fortan nicht mehr 
der all/.usehr herausgekehrte Standpunkt vorherrschen, die S c h w e r- 
k r a n k e n  aus den Heilst~tten fernzuhalten, sondern vielmehr alia 
diejenigen, bei denen nicht mit den iiblichen diagnostischen tlilfs- 
mitteln mit Sicherheit eine aktivo Tuberkulose festgestellt warden 
kann. Sicherlich werden dann die statistischen Erfolze unserer Heil- 
st~tten ein anderes, allerdings weniger erfreuliches,Biht geben, aber 
die wirklichen Erfolge warden, wie B fit t n e r-  W o b s t (1. c.) ebenfalls 
mit Recht betont, in den Heilst~tten mit der schlechtesten Statistik 
zu finden sein, wail dart die beste und zielbewussteste Arbeit gelcistet 
wird. Auf diese Weise wiirde auch die Existenzfahigkeit m:mcher 
Heilst~.tten auf gesunderer Basis begrfindet sein und manchen Heil- 
st~ttenarzt airier verst~indlichen Weitherzigkeit iiberheben, zu d e r e r  
oft genug im Interesse einer gesunden Finanzierung seiner Anstalt 
notgedrungen gezwungen ist. Die Einrichtung und Erweiterung fach- 



17] Irrungen und WJrrungen in dem Kampfe gegen die Tuberkulose. 169 

i~rztlich geleiteter Beo  b a c h  t u n g  ss t a t i o  n e n (Vor- und Durchgangs- 
stationen, wie sie vor dem Kriege bereits yon 17 Versicherungs- 
anstalten mit bestem Erfolg eingerichtet wurden, wiirden alsdann 
neben ihrer allgemein anerkannten notwendigen Zweckmiissigkeit nicht 
allein die sicherste Gewiihr fiir eine geeignete Auswahl unserer Volks- 
heilst~tten bieten, sondern auch in ihrem wissenschaftlichen Ausbau 
allm~hlich zu massgebenden Forschungs- und Bildungsstiitten heran- 
wachsen, wie sie u~serer ausgedehntesten, bSsartigsten und doch so 
vielfach heilbaren chronischen Erkrankung - -  der Tuberkulose - -  
zukommen. 


