Aus der Heilstitte Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr.
(Prof. Dr. Kihler.)

Irrungen und Wirrungen in dem Kampfe gegen die
Tuberkulose.

Von

Dr. H. F. Gerwiener,
zur Zeit loitender Arzt der Heilstiite,

Die Bezeichnung , Kriegstuberkulose“ hat aus bekannten Griinden
— wie so manche andere Einrichtung — im Laufe des Krieges ein
voriibergehendes Biirgerrecht erworben. Die ungeheuere Fiille der ver-
schiedenartigsten tuberkuldsen 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 vorwirts gebracht, so dass
wir beziiglich mancher wichtiger bis dahin noch ungeklirter Fragen
ein beweiskriftiges Gesamturteil gewonnen haben.

So zeigt sich, dass manche Kapitel — ich nenne nur die beson-
deren Mitteilungen iiber endogene und exogene Reinfektion, tranma-
tische Infektion, die diagnostische Verwertbarkeit des Tuberkulins
usw. — als mehr oder weniger geklirt — vorldufig geringere Be-
achtung finden, wihrend wieder andere allgemeinere I'ragen vor allem
sozialhygienischer und sozialokonomischer Natur immer wieder durch
neue Beobachtungen und Erfahrungen an der Hand verschiedener
Auffassungen und Deutungen zur Diskussion herausfordern. Die
grossten Fortschritte der bisherigen Tuberkuloseforschung verdanken
wir eben dem jetzigen Kriege nur aus dem Grunde, weil er durch
seine gewaltige Grosse und Ausdehnung gerade der Tuberkulose die
ansgesprochene Gelegenheit bot, ihren weitgehendsten individuellen
Eigensinn in jeder Form so recht zum Ausdruck zu bringen.

Die endogene Reinfektion als ausschliessliche Ursache der
Tuberkulose der Kriegsteilnehmer heranzuziehen, ist sicher gewagt,
obschon sie nach unseren Erfahrungen am wahrscheinlichsten ist. Die
Gefahr einer massigen exogenen Reinfektion ist selbst unter den
besten hygienischen Verhiltnissen des Krieges zweifellos grosser als
unter normalen Friedensverhiltnissen, da die vielen ynter den Truppen
hefindlichen Bazillenspucker, insbesondere im Anfang des Krieges,
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ferner die durchseuchten Quartiere in Frankreich und Russland, und
endlich die natiirlich vermehrte Anzahl von Erkiltungskrankheiten
der Respirationsorgane dabei eine besondere Rolle spielen..

Auch die von von Hayeck (Wiener klin. Wochenschr. 1917, 1
und 2) angefiihrten Stiitzpunkte fiir die Annahme einer priméiren Er-
krankung durch exogene massige Infektion: Fehlen einer familidren
Belastung, eines tuberkuloseverdichtigen Habitus sowie tuberkulose-
verdichtiger Symptome vor der manifesten Erkrankung, ferner der
oft akute Beginn der Tuberkulose und vor allem ihr progredienter
bosartiger Verlauf sind immerhin beweiskriftige Zeichen fehlender
Immunitit durch frither iiberstandene Infektionen. Auch von vielen
anderen Seiten wurde der Kriegstuberkulose dieser bisartige und
progrediente Verlauf als besonderes Charakteristikum zugeschrieben.
Auf Grund anamnestischer Angaben und objektiver Befunde von iiber
1000 eigener Beobachtungsfille méchte ich behaupten, dass sich der
Verlauf der Kriegstuberkulose nicht wesentlich von dem der Friedens-
tuberkulose unterscheidet. In weitaus der grossten Mehrzahl der Fille
handelte es sich allerdings bei den schweren Formen meistens um
dieselben Erscheinungen, wie sie von von Hayeck fiir die Annahme
einer primiren Infektion hervorgehoben wurden. Auffallend jedoch
war — wie dies auch von Hochhaus (Deutsche med. Wochenschr,
1916, 38) an der Hand desselben Beobachtungsmaterials nachgewiesen
wurde, dass gerade von den schwersten Fillen itber die Hilfte angab,
frither nie lungenkrank gewesen zu sein — eine Tatsache, die auch
bei der Feststellung der Th.-Frage Schwerkranker immer wieder anf-
fiel —, wihrend die gelegentlichen Sektionsbefunde fast ohne Aus-
nahme bewiesen, dass jedesmal grissere, dltere Prozesse vorhanden
waren, deren Entwickelung zweifellos lingere Zeit vor dem Kriege lag.

Ausser dem vorwiegenden Fehlen einer erblichen Belastung und
eines tuberkuloseverdichtigen 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 Fallen im An-
schluss an eine akute Halsentziindung. Des weiteren diirfte es auch
keineswegs als Zufall anzusehen sein, dass der grisste Prozentsatz
dieser Fille der ausgesprochenen lindlichen Bevdolkerung an-
gehorte.

Unter Beriicksichtigung der gegebenen Momente bietet also der
kiinische Verlauf nichts Besonderes. Dass eben diese und auch
andere Eigentiimlichkeiten der Tuberkulose haufiger beobachtet wurden,
erklirt sich zum grossten Teil aus den hinlinglich bekannten Ursachen
des grossen gleichartigen Materials, wobei die gleichen Altersstufen,
die gleichgestellten Lebensbedingungen und andere gleichzeitige Kin-
fliisse ihire bestimmte Rolle spielen. Hat doch auch die zufillige An-
hiufung des Materials umgekehrt Fille ausgedehnter Tuberkulose in
ungewohnlich grosser Anzahl zur Beobachtung gebracht, die mit den
geringfiigigsten physikalisch-klinischen Erscheinungen einhergingen,
wie ich sie ebenfalls an demselben Material zu beobachten Gelegenheit
hatte und als besondere Eigentiimiichkeiten seinerzeit aufgefasst und
beschrieben habe (Beitr. z. Klin. d. Tuberk., Bd. XXXV). Mbglicherweise
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werden die genannten klinischen Eigentiimlichkeiten einschliesslich der
gesichteten Sektionsbefunde vielleicht unter besonderer Beriicksichti-
gung und Beurteilung der stidtischen und lindlichen Bevilkerung uns
spiter bestimmte Anhaltspunkte an die Hand geben, um aus diesem
Verhiltnis und dem besonderen Verlauf der Tuberkulose erfahrungs-
missige Schliisse zu ziehen, auf die fortschreitende Abschwiichung der
Tuberkulose, Immunitit sowie exogene und endogene Reinfektion.

Uber andere natiirliche Begleit- und Folgeerscheinungen des
Krieges: Uberanstrengungen, Entbehrungen, Erkiltungs- und Infek-
tionskrankheiten, Erschiitterungen, Gasvergiftungen, Brustquetschungen
und endlich Lungenverletzungen lautet das Urteil der meisten Autoren
{(Frieschbier, Gerhartz, Grau, Hochhaus, Orth, Moritz
usw.) ziemlich iibereinstimmend dahin, dass die genannten Ursachen
nur in verhidltnismissig wenigen Fillen mit Sicherheit fir das Auf-
treten einer primiren Erkrankung verantwortlich zu machen sind.
Dass selbstverstindlich die tuberkulds erkrankte oder auch in Heilung
befindliche Lunge ungiinstigeren Verhiltnissen ausgesetzt ist, bedarf
keiner besonderen Erwihnung. Bei der gewiss nicht geringen Anzahi
simtlicher Lungenverletzungen und der noch bei weitem viel griosseren
Anzahl latent tuberkuldser Soldaten muss man sich allerdings wundern,
dass nur in verhiltnismissig wenigen, Fillen die Reaktivierung einer
Lungentuberkulose im Anschluss an Brustverletzungen 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 schen, obwohl die andere tuber-
kulos_erkrankt war“. (Orth, Zeitschr. f. Tuberk. 25, V)

Ofter — wie dies auch von franzosischer Seite behauptet wird —
sah man das Auftreten tuberkuldser Prozesse im Anschluss an Lungen-
steckschiisse und zwar nicht selten in der Nihe des eingeheilten
Geschossstiickes. Eine Anlage fiir Tuberkulose nach Schussverletzungen
kerngesunder Lungen wird nach den bisherigen Erfahrungen nicht
angenommen.

Eine direkte Infektion der Lunge durch das Geschoss selbst
wiirde gewiss zu den Seltenheiten gehdren, wenn es iberhaupt méglich
ist, fiir diese Tatsache einwandfreie Beweise zu erbringen. Immerhin
diirfte es zu den Zufilligkeiten gehoren, dass ein Geschoss eine frisch-
kavernise Lunge eines Soldaten durchschlagt und als Durch- oder
Steckschuss die gesunde Lunge des hinter ihm stehenden trifft. Handelt
es sich um ein zerkliiftetes Geschoss, etwa einen Granat-, Holz- oder
Steinsplitter, so ist die Infektion nicht nur mdglich, sondern meines
Erachtens sehr wahrscheinlich. Nimmt man weiter hinzu die ver-
hiltnismissig grosse Anzahl teils kriegsfreiwilliger, teils nach ober-
flichlicher Untersuchung eingestellter Schwerkranker, wie sie im
Anfang des Krieges oft in grosser Anzahl von der Front in die
Heimatlazarette zuriickgeschickt wurden, oder vergegenwartigt man
sich die unter denselben Umstinden gegebenen Verhiltnisse bei der
gewiss stirker tuberkulds durchseuchten franzosischen Armee, so
glaube ich, dass man unter einigermassen ,giinstigen® Bedinghngen
eine direkte Infektion nicht einfach von der Hand weisen kann, um
so mehr, da andere zum Teil unwahrscheinlichere Zufilligkeiten in
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den Reihen der Millionenheere als iiberlieferte Tatsachen keine grossen
Seltenheiten sind. Soweit man auch im besonderen iiber die soeben
kurz erwithnten Tatsachen ein bestimmtes Urteil zu fillen berechtigt
ist, so wird dennoch keiner leugnen diirfen, dass uns nach Kriegs-
schluss das Gesamtergebnis dennoch manche Uberraschung bringen
wird.

Vielleicht — und dies mochte ich sowobl mit Riicksicht auf die
erwihnten Tatsachen und an der Hand der folgenden Ausfiihrungen
mit ziemlicher Sicherheit behaupten — wird uns gerade in der ent-
scheidendsten und brennendsten Frage der Tuberkuloseforschung,
namlich beziiglich der Ausdehnung der Tuberkulose erst nach dem
Kriege die grosste und hoffentlich gewiss nicht unerfreulichste Uber-
raschung zuteil werden. ‘

Wie wertvoll und unverginglich auch in wissenschaftlicher Be-
ziehung die hervorragenden diagrostischen Fortschritte in der Tuber-
kulose-Erkenntnis sind, vor allem unter Hinzuziehung der serologi-
schen Untersuchungsmethoden, so werden sie dennoch letzten Endes
in der jetzigen Anwendungsweise nicht den Erwartungen entsprechen,
die man in der Hauptaufgabe, der Tuberkulosebekdmpfung nach dem
Kriege, an sie stellen wird.

Gerade die verfeinerten und 'subtilsten Untersuchungsmethoden,
die auf Grund scharf beobachteter Reaktionen in der Hand des er-
fahrenen und geiibten Praktikers und Klinikers schon so manche
Erfolge gezeitigt haben, sie werden in der Hand des Ungeiibten nicht
den erwiinschten Nutzen bringen, in manchen Fillen sogar nicht un-
erheblichen Schaden anrichten. Gegeniiber der gewaltigen Ausdehnung
der Tuberkulose wird erst die allgemein erworbene sicl:iere Beurteilung
ausschlaggebender Erscheinungen den praktischen Wert — und dar-
auf kommt es in erster linie an — erkennen lassen, wihrend wir
nach den bisherigen Erfahrungen nur zu oft davon iberzeugt werden,
in welch ausgedehnter Weise die statistischen Aufzeichnungen iiber
die Ausdehnung der Tuberkulose durch falsche Beurteilung beeintlusst
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 Zahlengrissen gegeniiberstehen, denen unsere bisher aus-
reichenden und mit Erfolg angewandten Bekdmpfungsmassnahmen in
keiner Weise gewachsen sind.

Es bestebt kein Zweifel, dass die Ausdehnung der Tuberkulose
infolge der Eigentiimlichkeiten des Krieges eine natiirlich grossere
geworden ist. Es ist fiir den genauen Beobachter aber auch keine
Frage, dass die augenblicklichen, zum Teil auch nur mutmasslichen
Zahlenverhiltnisse iiber die Ausdehnung der Tuberkulose gewaltig
iibertrieben sind, wenigstens bei der gesamten minnlichen Bevolkerung,
soweit dieselbe fiir militiirdienstliche Verhiltnisse iiberhaupt und be-
sonders voriibergehend in Frage kommt. Von vielen Autoren wurde
bereits diese auffallende Erscheinung mit der gleichgrossen Anzahl
erwiesener Fehldiagnosen in Zusammenhang gebracht und erortert.
Wenn es auch vielleicht etwas zu weit gegangen-ist, wenn Frinkel
(Miinch. med. Wochenschr. 1916, 1109) die Zahl der Fehldiagnosen
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mit 60%, Bliimel (Mediz. Klin. 1915, 884) sogar mit 80%, ange-
geben haben, so stimmen doch im allgemeinen die Ansichten nam-
hafter Autoren darin iiberein, dass unter der Diagnose Tuberkulose
eine sehr erhebliche Anzahl Neurastheniker, Bronchitiker und nicht
zuletzt Simulanten marschieren, wie dies auch besonders im Anfang
des Krieges aus den interessanten Berichten der militirischen Beob-
achtungsstationen hervorging. So gab auch de la Camyp (Mediz.
Klinik ‘1916, 18) ungefihr ein Drittel seines Beobachtungsmaterials
als nicht tuberkulds an.

Bei der anerkannten Schwierigkeit der Diagnosestellung und nicht
zuletzt infolge der gewaltigen Uberlastung der Militdrirzte waren
diese oft genug gezwungen, sich auf die hiufig iibertriebenen Angaben
der Kranken allein zu verlassen.

Unter noch grésseren Schwierigkeiten hatten in dieser Beziehung
die Frontirzte, inshesondere die kaum Ausgebildeten, zu kimpfen,
und selbst die nicht immer fachiirztlich geleiteten Beobachtungs-
stationen und Lazarette verliess mancher D. U.-entlassene ,Lungen-
kranke“, der es mit oder auch ohne eigene Schuld verstanden hatte,
auf Grund seiner Beschwerden den Arzt zu tiuschen. Dass diese
Zahl allein keine geringe war, konnte ich wihrend fast einer 3jihrigen
militarirzatlichen Beobachtungstatlgkelt oft genug bei den wiederholten
Aufnahmen auf unserer Beobachtungsstation feststellen. Abgesehen
von den vielen Komplikationen der Magen—Darmerkrankunoen der
Neurosen, Psychosen und der nicht spezlﬁschen 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 Teil
mit Hilfe der Familie und zustindigen Ortsbehorde des Erkrankten,
sowie nach genauester Untersuchung und Beobachtung einwandfrei
festgestellt worden waren.

Es wiirde zu weit fithren, die bekannten und hiufig beobachteten
Tauschungsversuche dieser Art, die bei einem Beobachtungsmaterial
von iiber 1000 Fillen gemacht wurden. mitzuteilen. Nur einen inter-
essanten charakteristischen Fall von Simulation mdchte 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 40 jahrigen Mann, der wegen ausgedehnter, offener,
fieberhafter Lungentuberkulose sowie Kehlkopf-, Darm- und Blasentuberkulose
zwecks Einleitung des D. U.-Verfahrens zv uns abgeschoben wurde, nachdem er
bis dahin in einem anderen Lazarett ungefihr 9 Monate (!) lang beobachtet und
behandelt worden war.

" Wegen der foudroyunten stiéndigen Blutungen aus Lunge, Darm und Blase
warde erst mach 5 Tagen eine eingehendere Untersuchung vorgenommen und
diese auch nur aus dem Grunde, weil die rektale Fieberkontrolle die ersten bedenk-
lichen Zweifel in der Echtheit des gesamten unsicheren klinischen Bildes bestitigte.
Die Untersuchung simtlicher Organe, aus denen die ungewshnlichen Blutmengen
stammen sollten, ergab nicht den geringsten Anhaltspunkt fiir eine Tuberkulose,
die auch durch wiederholte physikalische und rontgenologische Untersuchungen
nicht festgestellt werden konnte.

Da der Mann im Nebenberuf Zauberkiinstler war, konnte unsere weniger
begabte Findigkeit den artefiziellen Ursprung der grossen Blutmengen nicht ent-
decken. Vielleicht wiirde dennoch dieses ,zauberhafte* seltene Krankheitsbild bei _
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uns eine schnellere natiirliche Erklirung gefunden haben, wenn nicht die ,neun-
monatige Missgeburt* des beigegebenen Krankenblattes den mehrmaligen Nach-
weis schwerster pathologischer Veriinderungen, insbesondere iiber den Lungen,
und den Massenbefund von Tuberkelbazillen enthalten hiitte,

Der angefiihrte Fall ist wohl das krasseste Beispiel dieser Art
und lisst sowohl auf die Verwertbarkeit mancher Krankenberichte
wie auch auf die Ausdehnung der Simulation berechtigte Schiussfolge-
rungen zu, die uns auch spiter noch oft genug bei der Durchsicht
anderer Krankenblitter in allerdings nicht so auffallender Weise be-
stitigt wurden. Jedenfalls aber — und das wurde auch von anderen
Beobachtungsstationen mehrfach hervorgehoben — werden derartige
arztliche Dokumente, auch in milderer Form, der niichsten DBeob-
achtungsstelle die richtige Diagnosestellung bedeutend erschweren, oft
sogar unmiglich machen, mit Ausnahme all der anderen Fille, die
bereits schon vorher auf Grund Zhnlicher Befunde wegen , Tuberkulose“
als davernd D. U., zum Teil noch als Rentenempfinger entlassen
wurden.

Die letzte Kontrolle derartiger Tatsachen haben nicht selten die
Lungenheilstitten, in denen dann diese ,Kriegstuberkulosen“ oft
genug kurz vor der erneuten militararatlichen Untersuchung Aufnahme,
gefunden haben.

Die spitere statistische Zusammenstellung dieses gesichteten
Heilstittenmaterials wird gewiss in mancher Beziehung den iiber-
grossen Pessimismus iiber die Ausdehnung der Tuberkulose in anderem
Lichte erscheinen lassen.

Es ist nicht schwer, besonders unter den derzeitigen Verhdltnissen
die Ausdehnung unserer grossten Volksseuche mit den verschieden-
artigsten Momenten in ursichlichen Zusammenhang zu bringen. Unter
diesem sicher vorhandenen, nicht geringen Einfluss ist es in mancher
Hinsicht leichter geworden, viele tuberkuloseverdichtige Erscheinungen
in diesem. Sinne verantwortlich zu machen und nicht zum wenigsten
wird diesen Momenten eine ausschlaggebende Bedeutung zukommen,
wenn die Zuverlissigkeit der diagnostischen Hilfsmittel oder auch
die praktische Ubung des Untersuchers selbst vieles zu wiinschen
iibrig lasst. .

Da wir auch nach dem Kriege in Ermangelung einer Anzeige-
ptlicht fir tuberkulés Erkrankte nur auf die statistischen Angaben
der Militirbehorden. der Lungenheilstitten und Fiirsorgestellen an-
cewiesen sein werden, so ist es ohne weiteres klar, dass diese An-
gaben beziiglich ihrer grosstmoglichen Genauigkeit ganz besondere
Aufmerksamkeit beanspruchen, wenn wir uns nach dem Kriege iiber
die Ausdehnung der Tuberkulose auch nur ein annihernd richtiges
Bild machen wollen. '

Auf Grund mehrerer Beobachtungen mochte ich hier nur einige
Punkte herausgreifen, die beziiglich der statistischen Angaben fiir die
Heilstitten in Frage kommen. Die Behauptung von Meyer (Ref.
Zeitschr. f. Tuberk., Bd. 26), dass im Frieden die Mehrzahl der Heil-
stitteninsassen nicht tuberkulds gewesen sei, und dass es sogar schwer
gehalten habe, wirklich Lungenkranke in Heilstitten unterzubringen,
ist sicher iibertrieben: wohl aber lassen die gemissigteren Mitteilungen
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erfahrener Heilstiittenirzte vermuten, ‘dass man dieser Erkenntnis mit
einer verstindlichen zweideutigen Weitherzigkeit schon lange gegen-
tiberstand. Die militirirztliche Sichtung fast unserer gesamten minn-
lichen Bevolkerung nun hat anf die Zusammensetzung des Heilstatten-
materials in dieser Beziehung einen natiirlichen giinstigen Einfluss
gehabt, dennoch aber auch wieder neue charakteristische Erschei-
nungen hervorgerufen, von denen einige sofort in die Augen springen.
Die Durchsicht einer entsprechenden Anzahl alter Krankenberichte
bestitigt die alltigliche Wahrnehmung, dass einerseits die Anzahl der
ausgesprochen schweren Fille von Tuberkulose und andererseits die
Menge der leichtesten bzw. nur verdéchtigen ,Lungenspitzenkatarrhe”
in gleichem Verhiltnis zugenommen hat. Ohne auf die erstere leicht
erklirbare Erscheinung niher einzugehen, verdient die zweite und
bei weitem wichtigere Tatsache, bei dem jetzigen durch den grossen
Andrang zu den Lungenheilstitten hervorgerufenen Platzmangel unsere
grosste und erneute Aufmerksamkeit. Wenn jemals, so muss besonders
jetzt bei unserer Heilstittenauswahl oberster Grundsatz werden, dass
nur wirklich geeigneten Fillen eine Aufnahme gewihrt wird. Ohne
Frage kommen hierfiir — wie jeder Heilstittenantrag deutlich hervor-
hebt —, 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-
nichst und oft ausschliesslich in der Hand des praktischen Arztes.
Ihr folgt in vielen Fillen die vertrauensirztliche definitive Begut-
achtung eines zweiten Arztes (Kreisarzt), oder endlich die Entscheidung
auf Grund einer lingeren Beobachtung in einem Krankenhaus (Vor-
und Durchgangsstationen).

Wenn schon an und fiir sich die sichere Diagnose einer initialen
tuberkulosen Lungenerkrankung zu den grossten Schwierigkeiten fiir
den Arzt gehort, so glaube ich, wird es in vielen Fallen fitr ihn eine
Unmoglichkeit bedeuten, wenn er diese Entscheidung an der Hand
diagnostischer Untersuchungsmethoden treffen soll, fiur 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 sich in dem gegebenen Falle
um eine behandlungsbediirftige, d. h. aktive Lungentuberkulose
handelt. Diese Frage ist wihrend des Krieges aus dem Grunde als
eine der brennendsten zu betrachten, weil sie in Anbetracht der ent-
gegengesetzt laufenden Zahlenverhiltnisse iiber Heilstittenantrige und
Bettenanzahl in erster Linie der gesunden Losung bedarf. Diese
Méglichkeit ist aber nur dadurch gegeben, dass die Auswahl fiir die
Heilstitten nur solchen Stellen iiberantwortet wird, die den vermehrten
Aufgaben auch gewachsen sind. Bei der schon betonten Schwierigkeit
der Diagnosestellung, erschwert durch die stets verfeinerten und dabei
«um Teil noch unsicheren diagnostischen Hilfsmittel, ist es meines
Erachtens eine Ungerechtigkeit, von dem iiberlasteten praktischen
Arzte ein fachirztliches Urteil auf einem Gebiete zu verlangen, auf
dem selbst erfahrene Spezialisten noch uneinig sind und das in sozial-
okonomischer und sozialhygienischer Beziehung bei uns den ersten
Platz einnebmen soll, Um so mehr muss es da gerade mit Riicksicht
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auf die hervorragenden fortschrittlichen Bestrebungen in der Tuber-
kuloseforschung der letzten Jahre auffallend erscheinen, wenn recht
oft die gutachtlichen Untersuchungsbefunde, und vor allem die An-
sichten der praktischen Arzte, iiber die Notwendigkeit der Aufnahme
in einer Lungenheilstitte Mingel erkennen lassen, die mit den wissen-
schaftlichen Fortschritten und besonders mit der wachsenden Bedeu-
tung der Tuberkulosebekimpfung nur schwer in Einklang zu bringen
sind. Zur Erhdrtung meiner Behauptung mochte ich an der Hand
der verschiedensten Untersuchungsbefunde, von denen ich wegen
Raummangels an dieser Stelle nur wenige im Original wiedergeben
kann, nur die auffallendsten Ungleichheiten und Widerspriiche gegen-
iiber unseren Aufnahmebefunden hervorheben, in der Hauptsache aber
sogenannte diagnostische Unmaoglichkeiten niher 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 lassen.

1. A. R, 37 Jabre. Paralytischer Thorax bis 8 oben (?). Uber der Lunge
links verschiirftes Atinungsgeriusch; Exspirium verlingert. Kein Fieber mebr,
kein Durchfall; keine Blutungen mehr, seit zirka e¢inem Monat.

Diagnose: Lungentuberkulose Stadium 11 (!).
Der Patient starb 6 Wochen nach der Aufnahme an einer aus-
gedehnten kavernisen Lungentuberkulose.
2. K, Sch., 36 Jahre. Linke Spitze Schallverkﬂrzun% Uber der linken Spitze
X

bronchial-klingendes (!) Atmungsgerdusch, verlingertes Exspitium. Rechte Spitze
raubies Inspirium, abgeschwichtes Exspirium.

Diagnose: Lungenspitzenkatarrh (?).

Es handelte sich um eine doppelseitige, geringfiigigste, alte, ab-
geheilte Lungenspitzentuberkulose. Der Untersuchungsbefund sollte
nur in der Zusammenstellung von ,Schallverkiirzung — bronchial-
klingendes Atmungsgerdusch, ,Lungenspitzenkatarrh als ein be-
kanntes und oft wiederkehrendes Charakteristikum hervorgehoben
werden.

3. J. K., 56 Jahre. K. 0. v. und hinten Schallverkiirzang, sonst voller Klopf-

schall. R. v. o. zeitweise kleinblasige klingende (!) Geridiusche. Das Atmungs-
gerdusch ist verstiarkt (!).

Diaguose: Rechtsseitiger Lungenspitzenkatarrh.

Da es sich um einen alten abgeheilten Fall handelte, der keine
kleinblasige klingende Geriusche mehr aufwies, wurde Patient bereits
nach 14 Tagen als gesund und voll erwerbsfihig entlassen.

4. .. T., 26 Jahre. Abgeschwiichtes Atmen tiber der rechten Spitze (R. supra-
clavicular). Links normale Verhiltnisse (!). R. supra-clavicular undeutliches (?)

Atmen mit knirschenden (!) Gerdiuschen. Giemende Geriiusche auch (?), vereinzelt
ttber der rechten (?) Lunge

Diagnose: Tuberkuloser Lungenkatarrh ().

Der betreflende Patient wurde 2 Tage nach der Aufnabme,
nachdem er sich von der Reise etwas erholt hatte, wegen seines
desolaten Zustandes (beiderseits progressives I1I. Stadium) dem Kranken-
haus iiberwiesen.
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5. W. B, 15 Jahre. Zwischen beiden Schulterbliittern verschirftes Atmen
und Kbisterragseln; in der (?) Schlits~elueingrube Atmung etwas brouchial ();
starke (!) Rasselgeriusche vorne (?) wanrnebhmbar.,

Diagnose: Phibisis pulmouaris. Chrunische Bronchitis.

Unsere Diagnose lautete auf eine geringfiigige, in Abheilung be-
findliche Lungenspitzentuberkulose.

6. J. Sch, 56 Jahre. Dampfung des lmken Oberlappens.

Diagnose: Lungentuberkulo:;o

Der Befund erscheint etwas diirftig und wenig beweisend fiir
Lungentuberkulose. Wir stellten die Diagnose: Alte diffusse Bron-
chitis. Emphysem.

7. H. B, 23 Jabre. Die Lungenspitzen sind angegriffen (!) meist links; fein-
blasigrs Rassein iiber der ganzen (!) l.nnge.

Diugnose: Beginnende Lungentuberkulose.

Es handelte sich nach unserem Befunde um eine alte, diffusse’
Bronchitis.

8. J. P, 35 Jahre. Klopfschall iat hinten links tber dem Mittel- (?) und
Unte l+pprn abgeschwacht bis (!} zum Schulterblart. Atmurgsgeriusch iiber der

~ D&wpfuug (9) verschirft wit spirlichen Rasselg-iduschen durchsetzt.

Diagnose: Leicnter Lungenkatarrh ohne Komplikationen (!).

Der Fall wurde nach 20 Tagen als ungeeignet wegen progressiver
tieberhafier Lungentuberkulose dem Krankenhause iiherwiesen.

9 1. Sch.,, 27 Jahre. Schallverklirzung vorne beiderseits bis 2 Kosta. R.h.
bis halb lhuks binten bis '3 Skapula. R. v. o iiber der Spitze (!) rauh, unhestimmt
mit vedingeriem. fast hanchend-n Exspi1i.m; abwarts (!) vesiko-bionchial bzw.
(') verscharft vesikunldr, in der Seite Gurren.

[.. v. vesikobrouchial-vei!fingertes Ex pirium, raub, in der Seite verschirft,
tiber Spirze abges bwicnt. L. b. o. abgze~chwicht b's ! 3 Skapula, verschwommen
(!) uorein, anndbernd unhesiimmt () im verld gerten Exspirium, R. h. o. ent-
sprechrnd r. v. bis '/: Sk.pu'a Oben einige Unreinheiten.

Diaguvse: Lungentubeikulose fast Il Stadium.

Trotz des ,dusserst genaunen“ und komplizierten Befundes. in
dem auch weniger bekannte Auskultitionsbezeichnungen zu Wort
kommen, konnte der Patient nach Abheilung seiner Bronclnus nach
b) Tagen entlassen werden.

10 L. B, 28 Jabre. R. v. o. bis 2. Kosta, hinten bis Schulterblattgriite ab-
geklirzter Schall, ebenso 1. v. o. bis Schliisseibein und hinten iiber der Npitee.
Daselbst verlinwzeirtes hauchendes Exspirium. Rechts einize tiockene Rassel-
geriusche. Atends Temperatursteigernngen! Wiederholte (!) Blutuogen, die letzte
vor 8 Tagen.

Dm‘;nose Chronische (!) Lungentuberkulose 2. Grades, veraltet (?).

Es handelte sich um eine doppel-eitige aktive Lungentuberkulose,
fir die allerdings mehr die obige Aufiassung iiber Aktivitit, als die
Form der Tuberkulose ,veraltet“ erscheint.

11. J. H, 28 Jahre. R. v. bis 4. Kosta (!) Dampfung. R. v. abgeschwiichtes
Atmen bis 4. Rippe. Exspirium verscndift: hier (?) hirt man einzelues Knacken.

Diagnuse: Lungenspitzenkatarrh 1echts (bis 4. Rippe) (). Beginnender
Lungenspitzenkatarih links (?).

Befund und Diagnose sind in ihrem Zusammenhang, besonders
links, wenig verstindlich. Nach unserem Befunde bestand eine aktive
Lungen- und’ Kehlkopftuberkulose.

12. F. 8., 40 Jahre. R. v. o. Schallverkiirzung bis 2. J. C. R. Uber dieser
Partie besteht verlingertes und verachiirites Ex<pirium. keine Ra-g-Iger.ausche ()
Sonstige Lunge ohne patbologische Veisinderungen. Tuberkulinreakiion positiv.

ideitrlige zur Klinik der Tuberkulose. Bd, 40. H. 1 u. 2. 11
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Nach dem obigen Befunde ist positive Tuberkulinreaktion nicht
exkliirlich. lemperaturangabe fehlt. Bei dem Falle konnten hier
.ebenfalls® keine sicheren Anhaltspunkte fiir eine behandlungsdiirftige
Lungentuberkulose festgestellt werden.

13. E. Sch., 39 Jahre. Perkutorisch tiber beiden Lungenspitzen 1) Dimpfung;
links mit tympanitischem Beiklang.

Auskultation: L. v. o, broneho- amphore (! Atmung mit vereinzelten trockenen
bis (1) mittelblasigen Rhonchi. L. L. o. bis bohultelb]attmltte bronchiales Atmen
mit mittleren und griheren Rhonchi. Allenthalben (!) broncho-vesikuldres Atmen
mit Rhonchi, besonders 1. v. u.

Uber der reciiten Seite v. o. scharfes Bronchialatmen mit mittleren und
grossblasigen Rasselgerduschen, die fast klingend sind. R. v. (?) ganz scharfe
Atmung mit mitleren Rhonchi. R. h. bis Schulterblattspitze Bronchialatmen mit
scharfen mittleren und groberen Rhonchi,

Patient ist wegen der Schwere der Erkrankune (Il Stadiam) zur Heil-
stitttenkur ungeeignet.

Trotzdem wurde der Patient — wenn auch erst nach 4 Jahren —
auf Grund eines anderen Gutachtens milderer Form hier aufgenommen.
Es handelte sich um eine gutartige, alte fibrise Lungenspitzentuber-
kulose ersten Grades. Auf manche Unkorrektheiten. zum Teil Un-
moglichkeiten besonders hinzuweisen. eriihrigt sich.

Der obige Befund ist der einzige von den angefithrten Fillen.
der nicht als lezte gutachtliche \usserung die Aufnahme in unsere
Heilstiitte bestimmte. Er liegt 4 Jahre zuriick. Schon aus diesem
tirunde diirfte dieses anskultatorische .Kuriosum= einige Beathtung
heansprachen.

Hiermit michte ich die kleine Bliitenlese schliessen. HKs wiirde
zu weit fithren. ausserdem noch die vielen anderen l'ntersuchungs-
hefunde mitzuteilen, die keinen Anspruch auf wissenschaftliche Wer-
tung verdienen. Des weiteren sollen auch nicht die vielen minimalen
Befunde mitgeteilt werden, die keine Anbaltspunkte fiir eine tuber-
kulose Erkrankung enthalten, auf Grund deren aber iminer die
dringende Notwendigkeit eines Heilverfahrens leichtfertig beantragt
wird, oft genug mit der unerklirlichen Begriindung, dass mit dem
Heilverfahren durchaus nicht mehr gewartet werden konne. Ohne
aunch weiter in demselben Sinne die oft t'rdg]iche \Ioti\iel ung in der
gutachtlichen Beantwortung der Iragen iiber die vorl evende Berufs-
unfihigkeit niiher zu elorteln, erscheint es in Anbetracht mancher
Befunde oft auch recht bedenklich, wenn eine andere wichtige I'rage
des Gutachtens, nimlich die. ob zur Sicherstellung der Diagnose und
Prognose eine kurze Beobachtung in einem Krankenhause notwendig
oder zweckdienlich sei, in fast allen I'dllen mit einem iiherzeugten

~Nein® beantwortet wird. Und was endlich eine andere Frage: . Be-

steht Verdacht auf Vorspiegelung oder Ubertreibung®? angeht, so
findet sich diese ausnahmslos mit einem kurzen ,,Bem" erledigt. Mit
Riicksicht aunf die obigen Beispiele darf mit Recht die Stichhaltigkeit
dieser kurzen Antworten oft bezweifelt werden. Die Ausserordentlxche
Wichtigkeit derselben fiir die weitere Begutachtung und Behandlung
des Kranken hedarf keiner besonderen Erwihnung. -

Was die Befunde selbst betrifft, so kann man fast durchweg fest-
stellen, dass zumeist zuviel diagnostiziert wird, eine Tatsache, die
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bekanntlich den meisten ungeiibten und unertalirenen Unfersuchern
eigen ist, die aber auch durch manche andere Kinfliisse subjektiverer
Natur eine natiirliche Erkldarung findet. Im grossen und ganzen jedoch
kann man sich oft nicht des Eindrucks erwehren, als seien die wissen-
schaftlichen Bezeichnungen bei einer Lungenuntersnchung noch vage
unsichere Begriffe.

Wenu auch vielleicht bei der Diagnosestellung keiner anderen
Erkrankung das subjektive Emptinden eine so grosse Rolle zu spielen
pflegt, wie bei dem ausgedelinten Symptomenkomplex der Lungen-
tuberkulose, so muss demgegenitber auf das Entschiedenste betont
werden, dass in Anbetracht der weittragenden Folgen hier in erster
Linie die wissenschaftlichen Begriffe fiir die pathologisch-anatomischen
Verhédltnisse an die bestimmtesten und klarsten l'ormen gebunden
sein miissen, und dass es nicht nur wiinschenswert erscheint, wie
Goldscheider {(Deutsche med. Wochenschr. 1918, 4} hervorhebt.
sondern fiir die Praxis zu einer dringenden Notwendigkeit geworden
ist, dass iiber gewisse grundsitzliche-kFragen der Tuberkulosediagnostik
eine Finigung erzielt wird. Es ist von weitaus grosserer Bedeutung,
bei einem Patienten mit Sicherheit iiber den Liungenspitzen Rassel-
gerdiusche oder Bronchialatmen festgestellt zu haben, als mit derselben
Sicherhett bei einem anderen Patienten ein systolisches Herzgeridusch,
eine Leber- oder Milzvergrosserung. Letztere Erscheinungen lassen
die verschiedenartigsten Deutungen zu, wihrend im ersten [Falle mit
wenigen Ausnahmen die inhaltschwerste Diagnose gestellt ist. Und
nehmen wir in beiden Fillen das Gegenteii, d. h. eine Iehldiagnose
an. =0 sind doch im ersten Fulle die Folgen hei weitem schwer-
wiegender und nachteiliger. wie bei jeder anderen chronischen Er-
krankung. Und die Summe all dieser genannten Schwierigkeiten und
Unsicherheiten ist gewShnlich die Verlegenheitsdiagnose (Bandelier
und Ropke) ,Lungenspitzenkatarrh®, eine Bezeichnung, die allerdings
mm Laufe der Jahre ihre ungekiindigte Stellung behauptet hat, die
aber vielleicht nur in ihrer therapeutischen Anwendung manchmal
eine gewisse DBedeutung besitzt. Wenn wir an der Hand unserer
Befunde sehen, zu welchiem wissenschaftlichen Missbrauch man hierbei
in diagnostischer Beziehung gekommen ist, se braucht man sich nicht
mehr #@ber die unklaren Vorstellungen zu wundern, die béi Patienten
und tberhaupt in Laienkreisen unter der Bezeichnung ,Lungenspitzen-
katarrh® dadurch hervorgerufen werden. Wiederhoite Nachfragen
hel meinen Patienten bestéitigten immer wieder die bekannte Ausse-
rung, dass ihr ,Lungenspitzenkatarrh® mit Tuberkulose nichts zu tun

“habe, und dass dieser nur eine leichte voriibergehende Erkiltung set.
Die Bedeutung dieser wichtigen volkserzieherischen Frage bei der
Tuberkulosebekdampfung soll hier nicht weiter erortert werden.

Noch ein Wort iiber einige andere Entgleisungen der angefithrten
Untersuchungsbefunde. i
Zundchst erscheint es erstaunlich, in welch grossem Masse und
mit welcher Leichtigkeit Bronchialatmen diagnostiziert und be-.
wertet wird. Abuesehen von seinem an einzelnen Stellen physiologisch-
anatomisch bedingten Auftreten weist Bronchialatmen durchweg auf

1=
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eine Solidifikation in der Lunge hin und meistens auf-solche patho-
logische Verinderungen in derselben, die fiir gewohnlich eine erbeb-
liche Dampfung voraussetzen und dann wohl iiber das I Stadium
hinausgehen, geschweige denn die Bezeichnung , Lungenspitzenkatarrh“
verdienen. In unseren Fillen also, wo dasselbe als spezifischer Aus-
druck einer tuberkulisen Lungenerkramkunt7 gebraucht wird, kann
nur die Annahme gestattet werden, dass die Auffassung und Deutung
des Begriffs Bronchialatmen eine falsche ist.

Ferner gibt es auch fiir die Bezeichnungen: Kleinblasige-klingende
tieriusche, verstirktes Atmungsgerdusch, undeutliches Atmen, rauhes
verschirftes Atmen, Didmpfung iber dem ,linken“ Mittellappen usw.
keine andere Erklirung als vielleicht die der grossten Oberflichlichkeit
bei der Untersuchung; denn in vielen — nicht allen — Fillen liegt
ja bekanntlich der Hauptgrund der Fehldiagnose weniger in der Un-
kenntnis des Untersuchers, als vielmehr in der mangelhaften und
oberflichlichen Untersuchung selbst. Dass diese aber gerade bei der
verantwortungsvollen Diagnosestellung der Lungentuberkulose die aller-
geringste Entschuldigung finden kann, liegt nach den gemachten
traurigen Erfahrungen und mit Riicksicht auf die bevorstehenden Auf-
gaben in der Tuberkulosebekimpfung klar auf der Hand.

Dass wir auch in der Auffassung iiber eine weitere entscheidende
Frage, nimlich der Aktivitit der tuberkulosen Erkrankung bzw. der
Behandlungsbediirftigkeit derseilben in unseren Befunden auf die
grossten Inkonsequenzen stossen, kann insofern kein Wunder nehmen,
weil in der Beantwortung dieser zur Zeit brennendsten Frage - die
Anschauungen itberhaupt noch recht verschieden sind und der dringend
notwendigen Klirung bediirfen.

Die vermehrten diagnostischen Schwierigkeiten werden jetzt und
besonders nach dem Kriege nicht in erster Linie darin bestehen, mit
,mathematischer Sicherheit“ eine stattgehabte tuberkulose Infektion
iiberhaupt festzustellen, sondern zu entscheiden, ob es sich um
eine aktive Tuberkulose, d. h. eine behandlungsbediirf-
tige Erkrankung handelt. Nur in dieser richtigen Beurteilung
liegt ohne weiteres die Entscheidung, ob sofort die entsprechende
Behandlung des Lungenkranken — in den meisten” Fallen die Heil-
stittenbehandlung — einzuleiten ist.

Das zuverlissige rontgenologische Kontroll- und Erginzungsmittel
jeder genauen Lungenuntersuchung gibt iiber die Aktivitit oder In-
aktivitit des tuberkuldsen Prozesses allein keine sichere Entscheidung.
Der einwandfreie bakteriologische Nachweis von Tuberkelbazillen im
Auswurf des Kranken ist meist auch bei vollkommenem Mangel jedes
anderen pathologisch-nachweisbaren Befundes entscheidend fir die
weitere Behandlung, sicher aber Beobachtung.

Der noch so oft verwertete, positive Ausfall der Pirquetschen
Kutanreaktion ist beziiglich der Diagnose bei Erwachsenen wertlos.
Trotzdem sind die gutachtlichen Auseerunﬂen nicht selten, die auf
Grund von ,Pirquet® positiv in Verbmdung mit anderen zufilligen
klinischen Ercchemungen die Behandlung des ,.lLungenkranken“ fiir
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dringend notwendig halten, mit anderen Worten, den Antrag auf
Durchfiihrung einer Heilstittenkur damit fiir begriindet erachten.

In weit grosserem Masse -trifft dies zu, wenn diese Entscheidung
dem positiven Ausfall der subkutanen Tuberkulinreaktion iiberlassen
wird, eine Schlussfolgerung, der man auch bei den oben angetiihrten
Fillen begegnet. Stich- und Fieberreaktion gelten dann fiir gewShnlich
als ausschlaggebend ohne Riicksicht darauf, dass ersterer durchweg
keine grossere Bedeutung zukommt, als der positiven Pirquetschen
Reaktion, und dass ferner das Auftreten von Fieber oft genug von
den verschiedenartigsten Zufilligkeiten abhingig ist und vor allem
auch bei abgeheilten Tuberkulosen nur in den seltensten Fillen fehlt.
Welche Bedeutung der Herdreaktion als aktivem Vorgang beizumessen
ist, dariiber gehen die Ansi('hten mancher Autoren noch immer aus-
einander. Sicher ‘st jedenfalls, dass der einwandfreie Nachweis einer
Herdreaktion: lokalisierte Brustschmerzen, vermehrter Husten und
Auswurf, bazillenhaltiges oder blutiges Sputum, vornehmlich aber der
Nachweis frischer oder vermehrter Rasselgerdusche, 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 ob durch die Tuberkulinreizung ein
abgeheilter latenter Herd aus seiner Ruhe gebracht die ersten unheil-
vollen Lebenszeichen von sich gibt — die sichere Entscheidung
dieser kritischen Frage ist entscheidend fiir die Exi-
stenzberechtigung des Tuberkulins als zuverldssiges und
vor allem unschiddliches diagnostisches Hilfsmittel.
Jedenfalls aber hat Goldscheider (Deutsche med. Wochenschrift
1918, 4) Recht, wenn er ebenfalls warnend hervorhebt, dass jede
Aktivierung eines ruhenden Herdes bereits an sich eine Schidigung
bedeutet, von der man nie wissen kann, welchen weiteren Verlauf
dieselbe nimmt. Es ist auch kein Gruynd vorhanden, oder wie Gold-
scheider sagt, ganz und gar abzulehnen, bei Leuten, die keine
Lungenerscheinungen darbieten, solange zu spritzen, bis sich endlich,
oft erst nach ,sprunghaft gesteigerten Dosen“ an der Lunge etwas
zeigt. Auch die Anwendung kleinster Dosen schliesst eine Schidigung
nicht deshalb aus, weil dieselbe nicht klinisch nachweisbar ist. Und
welchen Schwierigkeiten man bei der richtigen Bewertung des physi-
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 physikalischen Befund den objektiven Nachweis
einer sicheren Herdreaktion anzunehmen, wie dies auch Friesecke
(Miinch. med. Wochenschr. 1917, 46) an der Hand kritisch belenchteter
Einzelheiten richtig hervorhebt. In der Erkenntnis dieser genannten
Schwierigkeiten ist es daher eine Selbstverstindlichkeit, dass die
Tuberkulindiagnostik nur dem Krankenhaus iiberantwortet bleiben darf.

Ob derselben in der vorderhand wichtigsten Frage, der Awus-
wa hl behandlungsbediirftiger Lungenkranker fiir die Heiistitten eine
ausschlaggebende Bedeutung zukommen wird, muss nach den ange-
deuteten Ergebnissen mit Recht bezweifelt werden. Vorliufig wird
dem praktischen Arzte bei dieser gewaltigen Arbeit die schwerste
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Aufgabe zufallen, wenn er auf Grund seines Betundes nur diejenigen
fiir die bevorzugten Heilstittenplitze aussuchen soll, die nach seinem
Ermessen in erster Linie die sicherste Gewihr bieten, nach erfolgter
Kur dem wirtschaftlichen und korperlichen Kampfe fiir immer oder
doch auf Jahre hinaus wieder gewachsen zu sein. Diese gewiss noch
recht bedeutende Anzahl behandluungsbediirftiger Tuberkuldsen wiirde
alsdann bei genauester Beriicksichtigung des objektiven Befundes und
der Leistungsfihigkeit unter den uns zu Gebote stehenden thera-
peutischen Hilfsmitteln mit grisserer Wahrscheinlichkeit unsere Aus-
lagen bezahlt machen wie bisher und dieser gerechten Forderung wird
man sich nach dem Kriege am allerwenigsten entziehen konnen.

Zu diesen erschwerten wissenschaftlichen Forderungen einerseits
tritt noch hinzu der empfindliche Ausfall geiibter Arzte und die all-
gemeine Uberlastung. Beide Erscheinungen verdienen zur Zeit die
allergrosste Beriicksichtigung schon aus dem Grunde, weil sie zuerst
als mildernde Umstinde fiir die vielen Fehldiagnosen bet der Lungen-
tuberkulose in Frage kommen. Ganz abgesehen von der Unmoglich-
keit einer exakten und ausgiebigen Untersuchung wird dem vielbe-
schiftigten Arzte auch meist keine Zeit zur Priifung wertvoller
ananinestischer Angaben zur Vertigung stehen. In solchen Iillen
ist -dann natiirlich  eine Erginzung oder Verwertung dieser beiden
wichtigen Momente nicht méglich oder falsch: denn wenn z. B. in
der Anamnese von hiufigem oft sogar sehr starkem Bluthusten die
Rede ist, der schon seit Jahren bestanden haben soll und in devr
Diagnose heisst es alsdann ,Beginnender Lungenspitzenkatarrh~, dann
weiss man nicht, ob man jetzt dem Arzt oder dem DPatienten die
grisste Schuld zuschieben soil. Es darf nicht vergessen werden, dass
-gerade unter dem Einfluss des Krieges mehr wie je das Gewissens-
konto manches ,Leichtlungenkranken® nicht unerheblich durch iiber-
triebene anamnestische Angaben beschwert worden ist. Keine Zeit
wie die Kriegszeit ist dazu angetan, alle jenen interessanten Krank-
lieitshilder zu vervielfiltigen, die zum grossten Teil, sei es durch
Uber- oder Unterschitzung des korperlichen Leidens, sei es durch
eine psychische Hemmung, jenen IMallen zugerechnet werden miissen.
die Kéhler (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 1907, VIII) unter dem Namen
der -psychophysischen Gleichgewichtsstérung beobachtet
und beschrieben hat. Gerade dem beobachtendeu praktischen Arzte
bietet der jetzige Krieg in der Vielgestaltigkeit nie gekannter Ver-
hiltnisse die wunderlichsten und oft unméglichsten Krankbeitsbilder.
die aut Grund einer neurasthenischen Veranlagung und krankhafter
Selbsteinschiitzung insbesondere bei der. Beurteilung der Tuberkulose
selbst den erfahrensten Praktiker in Verlegenheit zu setzen ver-
mbgen.

- Keine Krankheit wie die Lungentuberkulose bietet so viele uud
verschiedenartige subjektive und objektive Beschwerden, die jetzt nicht
eine annehmbare zeitgemisse Erklirung finden, keine Krankheit .in
Wahrheit aber auch eine so grosse Anzahl eigentiimlicher Symptome
als natiirlichste Begleiterscheinungen des Krieges. Auf keinem Gebiete
findet das grosse Heer der Neurastheniker und Simulanten eine solche
Answahl passendes und unpassendes Ilickzeug anamnestischer Angaben,
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und bei keiner Krankheit endlich gewinnt der Patient und besonders
der im Felde gewesene in solchem Masse das natiirlichste und ver-
standlichste Entgegenkommen des Arztes. inshesondere wenn diesem
noch eine leichtempfiangliche Zufriedenheit und weitherzige Riicksicht-
nabme eigen ist. Und welche Schwierigkeiten entstelien da nicht fiir
den vielbeschéftigten und gewmsenhatten Arzt, wenn er bet der ob-
jektiven Untersuchung oft allein schon bei der Inspektion des elend
aussehenden Patienten seinen Gesamteindruck nicht mit dem oft
negativen spezifisch-physikalischen Lungenbefunde in FEinklang zu
bringen vermag. Unter dem Eindruck all dieser Einfliisse und nicht
suletzt durch die vielseitige und allgemein gehaltene Fragestellung
der Gutaciitenformulare lassen sich alsdann die oft widersprechenden
gutachtlichen Ausserungen in den .Freifahrtscheinen~ fiir Lungen-
heilstitten erkliiren.

Die oben angetihrten gutachtlichen Untersuchuug-befunde. die
nur vereinzelt aus eirer Gesamtanzahl von kaum 150 herausgegriffen
wurden, sind gewiss besorgliche Tatsachen, an denen die fortschritt-
lichen Bestrebungen unserer zukiinftigen Tuberkulosebekimpfung nicht
achtlos und gutmiitig voriibergehen diirten. Bei der grossen Ver-
antwortung aber. die dem praktischen Arzte auf diesem
verade indenletztendabrenso vervollkommneten Gebiete
gewissermassen aulgedrungen wird. ist es eine Pflicht
der Gerechtigkeit. durch Eroftnung von Fortbildungs-
moglichkeiten jedem Arzte Gelegenheit zugeben, sein
Wisseu und Konnen in dieser Beziehung zu hereichern.
vornehmlich aber dann. wenn ihm auch weiterhin die
verantwortungsvollste und erste Stellung in der De-
kimptung unserer gréssten Volkskrankheit erhalten
hleihen soll.

Es ist keine I'rage, dass die wissenschattiichen und statistischen
Erfahirungen Won Arzten und Versicherungsanstalten schon jetzt dic
Frkenntms gezeitigt haben. dass auch der Einheitlichkeit, Ge-
naujgkeit und Ubersichtlichkeit der Gutachtenfrugen
eine besondere Aufmerksamkeit nottut, wenn die Gutachten fiir die
Folgezeit als sichere Geleitbriefe fiir die Lungenheilstitten und als
wertvolles statistisches Material Verwendung finden sollen. Es wiirde
zn weit fithren. an dieser Stelle fiir diese Forderung schon bestimmte
Anhaltspunkte festlegen zu wollen.

In der Hauptsache sollten die gesamten angefiibrten Tatsaclien
und- Erfahrungen. die sich in auffallender Weise mit den kiirzlich
verdffentlichten beachtenswerten Ausfithrungen von Biittner-Wobst
(Miinch. med. Wochenschr. 1918, 6) erfreulicherweise decken, kurz
einige besondere Momente beriihren, die in bestimmter Weise dazu
heigetragen haben, die statistischen Angaben iiber die Ausdehnung
der Tuberkulose in einem gedimpften aber fiir uns giinstigeren Lichte
erscheinen zu lassen. Jedenfalls stehen wir vorliutig — unter dem
Einfluss des Krieges — den gesteigerten Zahlen iiber die Aus-
dehnung der Tuberkulose noch mit einem verstindlichen Pessimismus
gegeniiber.
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Nicht wenige, auch namhafte Autoren (de la Camp, Gerhartz,
Goldscheider, Hochhaus, Kaiserling, Schréder, Ruppel
usw.) haben der giinstigen Beeinflussung des Krieges auf die Tuber-
kulose das Wort geredet, und manche versuchen auf Grund anderer
best:mmter Tatsachen anzunehmen, dass die Krankheitsziffer ganz
gewiss nicht so gross ist, wie man allgemein annimmt. Es ist nicht
zu leugnen, dass fiir manche der Felddienst unter Stirkung uad
Kriftigung ihrer Konstitution und Widerstandskraft Besserung und
Heilung 1hres Lungenleidens brachte, dass ferner durch die auffallende
und schnelle Zunahme der natiirlichen und unnatiirlichen Tuberkulose-
todestiille eine erhebliche Abnahme besonders der Schwerkranken’ ein-
getreten ist. Weiter ist nicht von der Hand zu weisen, dass durch
die lange Abwesenheit vieler schwerkranker Ménner fiir eine grosse
Anzahl von Kindern — viele gerade im infektionsfihigsten Alter —
die sichere Infektionsquelle nicht mehr vorhanden war. Die einwand-
freie Nachpriifung dieser wichtigen Tatsache durch Untersuchusgen
der betreffenden Familien nach dem Kriege wird vielleicht in der
richtigen Gegeniiberstellung gewisse Anhaltspunkte iiber die Ausdehnung
der Kindertuberkulose geben, eine Feststellung, die iiberhaupt
fir die Ausdebnung der Tuberkulose im allgemeinen als sicherstes
Ergebnis ausschlaggebend ist. Ferner wird es an der Hand umfang-
reicher militirirztlicher Aufzeichnungen durch genaueste Kontroll-
und Nachuntersuchungen moglich sein, itber die Ausdehnung der
Tuberkulose bei der minnlichen Bevilkerung andere, giinstigere sta-
tistische Zahlenverhiiltnisse zu gewinnen, die in den angefihrten Beob-
achtungen und Erfahrungen eine natiirliche und erfreuliche Erklirung
finden.

Nur unter Ausnutzung dieser und anderer wertvoller Kriegs-
erfahrungen und bei weitg-hendster Inanspruchnahme fachirztlich
geschulter und erfahrener Arzte werden wir mit Erfolg den bevor-
stehenden Kampf gegen die aktive Tuberkulose aufnehmen kénnen.

Insbesondere muss, als erster Grundpfeiler, die drztliche Auswahl
der Kranken fiir die Volksheilstitten auf eine wissenschaftlich ein-
wandfreie Beurteilung Anspruch machen kénnen, nachdem uns der
Krieg mit zwingender Notwendigkeit iiber die Platzfrage in Lungen-
heilstitten eines anderen belehrt hat. Ks darf fortan nicht mehr
der allzusehr herausgekehrte Standpunkt vorherrschen, die Schwer-
kranken aus den Heilstitten fernzuhalten. sondern vielmehr alle
diejenigen, bei denen nicht mit den iiblichen diagnostischen Hilfs-
mitteln mit Sicherheit eine aktive Tuberkulose festgestellt werden
kann. Sicherlich werden dann die statistischen Erfolge unserer Heil-
stitten ein anderes, allerdings weniger erfreuliches,Bild geben, aber
die wirklichen Erfolge werden, wie Biittner-Wobst (1. c.) ebenfalls
mit Recht betont, in den Heilstiitten mit der schlechtesten Statistik
zu finden sein, weil dort die beste und zielbewussteste Arbeit geleistet
wird. Auf diese Weise wiirde auch die Existenzfihigkeit mancher
Heilstitten auf gesunderer Basis begriindet sein und manchen Heil-
stittenarzt einer verstindlichen Weitherzigkeit iiberheben, zu der er
oft genug im Interesse einer gesunden Finanzierung seiner Anstalt
notgedrungen gezwungen ist. Die Einrichtung und Erweiterung fach-
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irztlich geleiteter Beobachtungsstationen (Vor- und Durchgangs-
stationen, wie sie vor dem Kriege bereits von 17 Versicherungs-
anstalten mit bestem FErfolg eingerichtet wurden, wiirden alsdann
neben ihrer allgemein anerkannten notwendigen Zweckmissigkeit nicht
allein die sicherste Gewihr fiir eine geeignete Auswahl unserer Volks-
heilstitten bieten, sondern auch in ihrem wissenschaftlichen Ausbau
allmihlich zu massgebenden Forschungs- und Bildungsstitten heran-
wachsen, wie sie unserer ausgedehntesten, hésartigsten und doch so
vielfach heilbaren chronischen Erkrankung — der Tuberkulose —
zukommen.



