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XXXH. 
Uber Tuberkulose-Immunit it und die aus ihr abzuleiten- 

den prognostischen Folgerungen. 
Von 

Dr. J o s e f  H o l l S s ,  
Prosektor am AUgemeinen Ifxankenhause in Szeged. 

Von Beginn der Infektion bis zur tteilung oder dem tStliehen Ausgange wird 
die Tuberkulose yon einer derart abweehslnngsreiehen Skala von Symptomen 
und anatomisehen Veranderungen begleitet, da6 die Verwirrung, welche bei der 
Beurteilung des Zustandes und der Prognose des einzelnen Falles zutage tritt, 
vollstandig verstandlieh erseheint. Diese Verwirrung kommt sehon in der lV[annig- 
faltigkeit der Benennungen zum Ausdruek. Wit spreehen yon latenter und mani- 
tester Tuberkulose, yon einem aktiven und inaktiven Zustande, yon fieberhaften 
und fieberfreien, yon offenen und geschlossenen, yon reinen und Nisehinfektions- 
fallen der Tuberkulose, ohne die einzelnen Formen durch seharf gezogene Grenzen 
voneinander trennen zu kSnnen. Es ist zwar zweifellos, dal3 z. B. das Auftreten 
einer Misehinfektion, die grol~e Ausbreitung des Prozesses und sogar die materiellen 
Verhaltnisse des Patienten dieBeurteilung der Prognose wesentlieh beeinflussen, doeh 
die Beriieksichtigung des Immunitgtsgrades des Kranken ist die sicherste Grund- 
lage, auf der wir unser Urteil aufbauen kSnnen. 

Die Untersuehung der Immunitat erseheint wohl yore Gesiehtspunkte der 
modernen Bakteriologie betraehtet ffir den praktischen Arzt als sehwer erreiehbar, 
sogar in den meisten Fallen als unausffihrbar. Tatsachlieh, wenn es sieh datum 
handelt, unser Urteil fiber die !mmunitat dutch die Bestimmung des obsonischen 
Index, die Untersuehung der Pra.zipitation und Agglutination, dutch allergisehe 
Versuehe usw. mit einem Wort mit Hilfe mehr oder weniger sehwerer und kom- 
p]izierter, dabei nieht einmal vo]lstandig verlal31ieher ?/[ethoden zu bilden, so haben 
wir damit das Rfistzeug des praktischen Arztes kaum bereiehert. Den Immuni- 
tgtsgrad bei der Tuberkulose miissen wir yore Kranken selbst ablesen, und zwar 
dutch die Beobaehtung kliniseher Symptome, welehe his jetzt entweder vollstandig 
vernaehlassigt oder aber falseh gedeutet wurden. Es kann freilich nut yon einer 
relativen Immunitgt die Rede sein, eine absolute Immunitat kommt beina Mensehen 
nieht vor. 

Betraehten wir einmal, woraus sich diese Immunitat zusammensetzt. 
Vor allem milssen wit untersuchen, ob es bei der Tuberkulose eine angeborene 

Immunitat gibt. 
Diese Frage miissen wit entsehieden positiv beantworten. Nan hat bisher 

immer angenommen, die Naehkommen TuberkulSser erben, wenn auch nicht die 
Tuberkulose selbst, immerhin eine gewisse Disposition zu tuberkulSser Erkran- 
kung. Diesen Satz miissen wir vollstandig fallen ]assen und das gerade Gegenteil 
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an seine Stelle setzen: d i e  5 T a c h k o m m e n  T u b e r k u l S s e r  e r b e n  
e i n e n g e w i s s e n G r a d v o n I m m U n i t ii t. Diese letztere These stimmt 
aueh mit der Erfaln'ung iiberein, dal3 die Intensiti~t der Tuberkulose yon Genera- 
tion zu Generalion abnimmt. Aueh im Laboratorium ausgefiihrte Untersuchungen 
spreehen hierfiir, namentlich konnte E. R o s e n c r a n t z im Blute der ~euge- 
borenen mit ~ilfe der B o r d e t - G e n g o u schen Reaktion unter 100 F~tllen 
31 real die AntikSrper der Tuberkulose nachweisen. 

Die im Organismus der Aszendenten gegen die Infektion entwiekelten Sehutz- 
stoffe kSnnen alto auf die 5Tachkommen his zu einem gewissen Grade iibertragen 
werden. Kinder tuberkulSser Eltern werden also unter gleichen Infektionsverhi~tt- 
nissen weniger leicht an Tuberkulose erin'anken als Kinder, welche yon gesunden 
bezw. tuberkulosefreien Eltern abstammen. Nut seheinbar in Widerspruch steht 
hierzu die allgemeine Erfahrung, dal~ Kinder tuberkulSser Eltern viel hi~ufiger an 
Tuberkulose sterben, da doch solche Kinder meist besti~ndig der Infektionsgefahr 
ausgesetzt sind. 

Auch reagieren Kinder, welche mit einer gewissen Immuniti~t geboren sind, 
abweiehend auf die tuberkulSse Infektion. Die im KSrper befindliehen Bakterio- 
lysine verursaehen einen gewissen Grad von Giftempfindliehkeit, und diese kann 
die Ursache der vielfaehen FunktionsstSrungen sein, z. ~, in der Verdauung und 
im S~offwechsel, in der Temperatur, im ~ervensystem und so weiter fort, an welcheu 
deflei Kinder sehon yore Si~uglingsalter an so hiiufig leiden, in den meisten F~llen 
ohne irgendein nachweisbares anatomisehes Substrat. Indem einerseits die dureh 
die Bakteriolysine bedingte Immunitiit die eindringende infektion dutch die Auf- 
10sung der Bazillen zu eliminieren bestrebt ist, werden anderseits die so frei geworde; 
nen Endotoxine den Organismus yon Zeit zu Zeit vergiften, worauf der KSrper 
mit den erwi~hnten vielfaehen StSrungen reagiert. Diese Symptome kSnnen alto 
notwendigerweise paralysiert werden durch Bindung der freigewordenen Toxine, 
und dies erklart eben die hervorragende therapeutisehe Wirkung der S p e n g 1 e r - 
schen ImmunkSrper in solehen Fi~llen. Anders steht die Saehe bei Si~uglingen, 
welehe yon tuberkulosefreien Eltern stammen und also keine Lysine besitzen. 
Tritt bei diesen tuberkulSse Infektion ein, so wird diese ungdi~hr so ablaufen, 
wie bei dem hinsicht]ich der Widerstandsfahigkeit mit einem solchen Siiugling 
gleiehwertigen Meerschweinchen, d.h. die Tuberkulose der Organe wird sich 
entwickeln, ohne dutch alarmierende Symptome eingeleitet zu vcerden. Treten 
diese abet auf, so bleibt die antitoxisehe Behandlung bereits erfolglos. 

Aus den klassischen Tierversuchen K o e h s kennen wir das Bild der Super- 
infektion, welches ganz anders in die Erseheinung tritt als der Ablauf der Primlir- 
infektion. Die primate Infektion entwiekelt einen gewissen Grad lytischer Im- 
munitgt, die sekundgr eindringenden Bazillen werden zu einem grol~en Tell auf- 
gdSst, worauf der Organismus einesteils dureh heftige lokale Reaktion reagiert, 
anderseits entwiekeln sieh allgemeine Vergiftungserscheinungen. Gesehieht die 
neue Infektion dutch eine gro6e Anzahl yon Bazil]en, so geht das Tier dutch die 
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sehneUe Endotoxinvergiftung in einigen Tagen ein, wi~hrend diese]be Dosis bei ge- 
sundeu Tieren blog eine Tuberkulose mit gewShnliehem Ablauf zur Entwicldung 
bringt. 

Selbstversti~ndlich pflegt bei Nenschen das Eindringen der Bazillen in grol3en 
Nassen, wie bei den Tierversuchen, nicht vorzukommen. Wit kSnnen eher yon 
geringerer, aber oft wiederholter Infektion sprechen. Die Entwicklung und der 
Verlauf der Krankheit hi~ngt hauptsiiehlich yon folgenden Faktoren ab: 

1. yon der tii~ufigkeit der Infektionen, 
2. der Virulenz der Bazillen, 
3. der Immuniti~t des Organismus. 
Untersnchen wit die Faktoren des ni~heren. 
Ein Kind, welches in finer tuberkulSsen Umgebung lebt, ist der hi~ufigen In- 

fektion am meisten dutch die Einatmung des verstaubten, eingetrockneten Spu- 
turns ausgesetzt, durch die SpeicheltrSpfchen des hustenden Kranken, durch Ver- 
mittlung seiner eigenen verunreinigten tti~nde usf. ttiiufig sich wiederholende In- 
fektionen 15sen am sichersten tSdlich verlaufende Tuberkulose aus, selbst bei ge- 
hSriger Abwehr des Organismus, noeh mehr natiirlich, wenn der Betreffende zur 
Tuberkulose disponiert ist. (Auf die Frage der Disposition kommen wit spiiter 
zuriiek.) 

Neben der Iti~ufigkeit der Infektion ist abet die Virulenz der Bazillen in An- 
betraeht zu ziehen, welche zwisehen weiten Grenzen schwankt. Bei bSsartiger, 
in einem nicht immunen Organismus entwickelter Tuberkulose vermehren sich die 
Bazillen hiiufiger, sind unli~diert, und so virulenter als die Bazillen, welche bei der 
langsam verlaufenden, weniger bSsartigen Lungentuberkulose mehr oder weniger 
immuner Organismen expektoriert werden. Letztere waren niimlieh im Organis- 
mus der Einwirkung yon Immunstoffen ausgesetzt, sind grol~enteils zersplittert 
und sind sehr oft nach Z i e h l  gar nicht mehr zu fi~rben. In vielen Fallen finden 
wir in reichliehem Auswurf chronisch TnberkulSser gar keine oder nur sehr wenige 
Bazillen, oft blol~ S p e n g 1 e r sche Splitter oder Granula, welche zweifellos eine 
stark attenuierte Form des tuberkulSsen Virus darstellen. ~Selbstverstandlich 
wird eine Infektion mit so]chen minder virulenten Bazillen oder Granulis, auch 
wenn sie sieh h gufig wiederho]t, geringgradigere Irffektion und milderen Ver]au[ 
ergeben. All dies variiert aber sehr bedeutend, entsprechend dem Immuniti~ts- 
zustande des Oi'ganismus. 

Nach C. S p e n g 1 e r unterseheiden wit zwei Arten von Immunitat: die 
antitoxische und die lytische. Erstere entwiekelt sieh z. B. in Ansch]ul3 an voraus- 
gegangene Tuberkulinbehandlung; hierbei vermag man die grSl~ten Dosen yon 
Tuberkulin ohne tleaktion zu injizieren, doch ist sie auch bei sehweren Phthisikern 
zu finden, welehe ebenfalls 'grol3e Dosen Tuberkulin ohne besondere Reaktion 
vertragen kSnnen. Demgegentiber geht die lytische Immuniti~t immer mit hoeh- 
gradiger Giftempfindlichkeit einher. Die angehi~uften Lysine 15sen die in den Or- 
ganismus geratenen Bazi]len auf, ~'odurch die aus deren KSrpern freigewordenen 
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Endotoxine Vergiftungserseheinungen auslSsen. Letztere ist also eine vollkomme- 
here Art der Immunitat, welche der frisehen Infektion gegeniiber einen st~rkeren 
Sehutz sichert, doch eine vollkommene Sieherheit gew~hrt sie aueh nieht, ver- 
ursaeht sogar dutch die fortwhhrende AuslSsung yon toxischen Symptomen tells 
Fieber, teils versehiedene lccankhafte Erseheinungen. Wit kSnnen jedenfalls be- 
haupten, je mehr ein TuberkulSser giftempfindlich is't, um so mehr k6nnen wit 
auf seine relative Immunitht gegen die Tuberkulose rechnen. Als Folge dieser 
Giftempfindlichkeit bezw. der sie bedingenden lytisehen Immunit~t entwiekeln 
sich im infizierten Organismus die versehiedensten funktionellen und subjektiven 
Symptome, welehe den Kranken Jahre, sogar Jahrzehnte hindureh qu~len kSnnen, 
ohne dal~ manifeste Erseheinungen naehweisbar w~ren. 

Im gerhhltnis zu seiner zunehmenden Giftempfindliehkeit beginnt der Kranke, 
auf seine eigenen Toxine oder auf die wiederholt eindringenden leiehteren Infek- 
tionen zu reagieren. Die Temperatur wird labil, steigt leieht fiber die Norm oder 
f~llt auf unternormale Werte. Sie bewegt sieh oft monate-, aueh jahrelang um 
einige Zehntelgrade, selbst um einen ganzen Grad fiber der Norm. Manehmal 
wechselt blol~ der Typus, ohne dal~ die normalen Grenzen iibersehritten werden. 
Gerade so sehwankend kSnnen die vasomotorisehen Funktionen sein: der Kranke 
errStet leieht oder wird h~ufig blal3, seine Extremit~ten sind zyanotiseh und kalt, 
bald empfindet er Hitze, bald K~lte, hat sogar FrSsteln, H~nde und Ft~6e sind 
leueht. Die Schweil~absonderung ist gesteigert, oft ist die geringste Bewegung, 
z. B. schon Spazierengehen, mit mehr oder minder starkem Sehwitzen verbunden. 
NervSse Symptome treten auf, welehe in den versehiedensten StSrungen sieh 
kundgeben, von denen die h~ufigsten sind: schnelles Ermiiden, gro6e Mattigkeit, 
haupts~ehlieh Miidigkeit des ~orgens, groge Erregbarkeit, Sehlaflosigkeit. Anders- 
real wird der Kranke von besonderer Sehl~frigkeit gepeinigt, er ist, wenn er noeh 
soviel schlhft, fortwhhrend sehl~frig und sehl~ft oft sofort ein, wenn er sieh zur 
Ruhe setzt. Der Sehlaf ist oft yon nervSsen, aufgeregten Traumbildern gestSrt. 
Es entwiekeln sieh funktionelle StSrungen der verschiedenen Organe, besonders 
h~ufig sind HerzstSrungen: Herzklopfen, besehleunigter, leieht weehselnder, nicht 
selten arhythmischer Puls, Steigerung oder Verminderung des Blutdrucks. Ein 
h~ufiges Symptom ist die Dyspnoe, welehe his zur Arbeitsunf~higkeit sieh steigern 
kann. Unter den zahlreiehen StSrungen des 3lagen-Darmtraktes ist die Appetit- 
losigkeit zu erwhhnen, welehe oft mit einem nervSsen Appetit abwechselt, Brech- 
reiz, Durehfall, noeh hhufiger zeitweise auftretende oder best~ndige Stuhlver- 
stopfung. Bei Frauen entwickeln sieh'die versehiedenen menstruellen StSrungen, 
unregelm~Bige, ausbleibende Periode, welehe andersmal zu lange Zeit andauert 
und nicht selten mi~ Dysmenorrhoe und versehiedenen Allgemeinsymptomen sieh 
kompliziert. Der Kranke kann yon den verschiedensten Sehmerzen gequ~lt sein, 
wie verschiedenartige Kopfsehmerzen, Gelenk- und Muskelsehmerzen, Magen- 
schmerzen, in die Nieren lokalisierte Schmerzen usw. Die Symptome sind tefls 
das Ergebnis von Einwirkungen au~ die einzelnen Organe, tefis sind sie indirekt 
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entstanden dadurch, dal] die Intoxikation auf die versGhiedenen Drtisen mit inneren 
Sekretionen einwirkt, deren Reizzustand oder verminderte Funktion den Stoff- 
wechsel und das Wacbstum sekundi~r beeinflul3t. So verursaeht die Reizung des 
Ovariums friihzeitige Puberti~t und hi~ufige Blutungen, wi~hrend die Herabsetzung 
seiner Funktion verspi~tete Puberti~t mid Amenorrhoe bedingt. Die Reizung der 
SGhilddriise ftihrt zu Basedow-i~hnliGhen Symptomen, wi~hrend eine Herabsctzung 
ihrer Funktion mit i~hnliGher ~tiologie FettsuGht, Kopfsehmerzen und andere 
nervSsen oder StoffwechselstSrungen aus]Sst. Die Symptome kSnnen vortiber- 
gehend oder besti~ndig sein. 

Die GhronisGhe Einwirkung dcr Intoxikation bezw. die Reaktion der einzelnen 
0rgane der Intoxikation gcgeniiber vcrm'saGht auch histologische Veri~nderungen 
der einzelnen Organe in Form chroniseher Entztindungen, deren Wesen yon P o n - 
C e t u n d  L e r i C h e 1) klargestellt wurde. Diese Autoren haben hierdurch das 
anatomische Substrat der tuberkulSsen Intoxikationen festgestellt. 

Bei den Kranken entwiGkelt sigh bald die eine, bald die andere Art yon Sym- 
ptomen oder Symptomenkomplexen, und je mehr sigh die Immunit~t steigert, und 
zug]eiGh die GiftempfindliGhkeit zunimmt, um so mehr entgiGkeln sigh die Sym- 
ptome der Intoxikation und werden ehronisGh. Der tuberkulSse ProzeB selbst 
schreitet dabei gerade infolge der bestehenden Immunitiit sehr langsam oder gar 
nicht fort und ist in sehr vielen Fiillen mit den gewShnlichen klinischen Unter- 
suGhungsmethoden nicht nachweisbar. Gerade deshalb wird die Krankheit soleher 
Personen gar night ftir Tuberkulose gehalten, sondern infolge der XhnliGhkeit der 
Symptome fiir Ani~mie, ~eurasthenie, Hysteric, 57eurosen, Rheumatismus usw. 
betrachtet. In tuberkulSsen Familien, besonders wenn die Krankheit bereits in 
mehreren Generationen auftrat, finden wir i~hnliGhe Kranke in grol3er Anzahl. 
Einer der Eltern leidet an GhronisGher Tuberkulose, eines oder zwei der Kinder 
sind vielleicht ebenfalls noch tuberkulSs, der gTSl~te Teri abet neurastheniseh oder 
aniimisch, und bei den Enkeln finden wh" bereits die verschiedensten Formen der 
attenuierten Tuberkulose - -  mSgen wit diese nun, wie ich es tue, tuberkulSse In- 
toxikation oder nach P o n c e t und L e r i c h e entztindliche Tnberkulose nen- 
hen - - in  einem Fa]le Basedow, in andern Fi~llen tuberkulSsen Rheumatismus oder 
sehwere Dysmenorrhoe, jahrelang danernde KopfsGhmerzen, oder einen andern 
Symptomenkomplex dieses iiul~erst abweGhslungsreichen klinischen ];a'ankheits- 
brides. Ein derartiger giftempfindlicher Patient, der also lytisGhe Immuniti~t be- 
sitzt, verhiilt sigh einer neuen Infektion gegentiber ganz anders als ein gesunder 
oder infizierter, aber eine derartige Immuniti~t entbehrender Kranker. Die neue 
Endotoxinvergiftung steigert die bestehenden Symptome oder 15st neue Symptome, 
haupts~chlich Fieber, aus und wird oft genug zur Ursache langsamen Dahinsiechens. 
Wiederholt und in gr56erem Ma6e eindringende Infektion bereitet endlich der 
Bridung yon Inamunk6rpern ein Ende und der tuberkulSse Prozel~ manifestiert sich. 

1) A. P o n c e t et R. L e r i c h e ,  La tuberculose inflammatoire. Paris, Doin, 1912. 
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Aber in demselben Nfa~e, in welehem sieh die Immunitat und so die Giftempfindlich- 
keit entweder infolge wiederholter Infektionen oder aueh anderer Griinde vermindert, 
verschwinden aueh die reaktiven Erseheinungen des Organismus: die Intoxika- 
tionssymptome, und es erseheinen statt deren die Lokalsymptome der Tuberkulose. 
Traf aber die Infektion einen auf natiirliehem Wege nieht immunisierten, d .h .  
nieht giftempfindliehen oder gar einen disponierten Organismus, so findet die Ent- 
wioklung der Tuberkulose keine besonderen Hindernisse. Der lokale Prozel~ 
sehreitet ohne die oben erwahnten eharakteristischen Veriinderungen weiter fort, 
Und die erste Erseheinung, welehe die Infektion verrat, ist ein bekanntes Symptom 
der manifesten Tuberknlose, z. B. Bluthusten, Fieber, ttusten, physikalisehe Nach- 
weisbarkeit, Bazillen im Sputum usw. In solchen Fallen ist die Krankheit yon 
den eharakteristisehen Symptomen weder eingeleitet noch begleitet oder sind letz- 
tere blol~ in rudiment~rer Form aafzufinden. Besonders auff~llig ist die unerwartete 
Entwieklung manifester Symptome und das Fehlen reaktiver Symptome bei dis- 
ponierten Individuen. 

Die Disposition zur Tuberkulose kann gerade so wie die Immunit/~t, angeboren 
oder erworben sein. Die erworbene Disposition wird yon allen jenen Umstanden 
befSrdert, welehe die Widerstandsfahigkeit iiberhaupt vermindern, d. h. die Pro- 
duktion yon ImmunkSrpern dutch die Zellen herabsetzen oder verhindern. So 
z. B. mangelhafte Ern~hrung, iibertriebene Arbeit, wenig Erholung, schlechte Luft 
und fiberhaupt die dauernde und best~ndige Einwh'knng sehlechter hygieniseher 
Verh~ltnisse. Xhn]ieh wirken gewisse Infektionen oder chronisehe Intoxikationen, 
wie z. B. Masern, Influenza, Syphilis, Alkoholismus. Hierher zghlt auch die Gra- 
viditat, deren ungiinstige Einwirkung auf die Tuberkulose gemeiniglieh bekannt ist. 

Angeborene Disposition besitzt eigenflieh ein jeder, der yon tuberkulosefreien 
Eltern abstammt. Der gesunde Sgugling und das gesunde Kind kfnnen aber im 
Falle seltener und milderer Infektion die zur ~berwindung der starkeren Infektion 
notwendige relative Immunit~t erwerben. F fir b e s o n d e r s d i s p o n i e r t 
m i i s s e n  w i t  a b e r  d i e j e n i g e n  P e r s o n e n  h a l t e n ,  d e r e n  
Z e l l e n  z u r  P r o d u k t i o n  v o n  I m m u n k S r p e r n  g e r a d e z u  u n -  
f ~ h i g  s i n d  o d e r  d i e s e  T i i t i g k e i t  b e d e u t e n d  v e r m i n d e r t  
b e s i t z e n ,  u n d  d i e s  s i n d  d i e  D e s z e n d e n t e n  y o n  A l k o h o -  
1 i s t e n. Was Prof. L a i t i n e n an vielen Hunderten yon Tierexperimenten 
diesbeztiglieh feststellte, das wird dutch meine eigenen Untersuchungen, aber auch 
dutch die tiigliehe Erfahrung in vollem iV[al~e bestgtigt. Bei Kindern yon Alko- 
holikern 15st die tuberkul~se Infektion keine oder nut sear geringe Intoxikations- 
sympt0me aus, die Infektion tritt bei ihnen gewShnlieh gleieh als manifeste Phthise 
in die Erscheinung, der Krankheitsverlauf ist vial bSsartiger und sehneller und 
meist kaum in seinem Fortschreiten aufzuhalten. Bei solehen Individuen ist die 
I~'ankheit im allerersten Anfangsstadium oft dureh die ausgezeiehnetsten hygieni- 
schen, klimatischen oder spezifisehen Nfethoden nicht aufzuhalten, aus dem Grunde 

Virehows Arcldv f. pathol. Anat. Bd. 213. Hit. 2/3. 25  
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eben, da der Org~nismus unfghig ist, die zur Heilung notwendige Immunit~t zur 
Entwiddung zn bringen. 

In knbetracht der obigen Ausfiihrungen wird die B u n g e sehe Statistik 
verstgndlieh, wdehe besagt, daB, wghrend unter den Kindern der ausnahmsweise 
trinkenden Vgter nut 8%, der regdm~tl~ig u'inkenden 16~, der trunksiichtigen 
V/~ter 22% tuberkulSs sind; verst~ndlich wird aueh, dal3 die Verbreitung der 
Tuberkulose mit der Steigerung des Alkoholislnus gldchen Sehritt h/fit. Frank- 
reich, wo der Alkoholismus den allerhSehs*en Grad errdcht, hat aueh in der Sta- 
tistik der Tuberkulose dnen grol~en Rekord erreicht, trotz der verh~ltnismgl~ig 
sehr guten sozialen u 

Auf Grund der aufgezghlten Tatsachen erschdnt es zwdfellos, dal~ man die 
Giftempfindliehkeit des Organismus und also. die klinische Erseheinungsform der 
lytischen Immunitht, die Intoxikationssymptome bei der Beurtefiung des Zu- 
standes and der Prognose der Tuberku]ose zu berficksiehtigen hat. Je mehr diese 
das Krankheitsbild beherrsehen, in je grSl~erer Anzahl sis dem Manifestwerden 
der Tuberkulose vorangehen and dieses begleiten: desto eher kOnnen wir auf einen 
langsamen und gutartigen Verlau[ bezw. auf vSlIige Genesung rechnen. Und 
umgekehrt, sine ohne Intoxikationssymptome auftretende Phthise ist hnmer bSs- 
artig and gibt immer eine sehlechte Prognose. Wir miissen abet darauf Bedaeht 
nehmen, dab wir die einzelnen Symptome gehSrig beurteilen. So kann z. B. das 
Fieber ebensogut ein Zeichen der Reaktion des Organismus darstdlen and so sine 
gute Prognose bieten, als sin Zdchen der Progredienz des Prozesses sdn und sine 
sehlechte Prognose nahdegen. Im ersten Fall empfindet der Kranke schon eine 
Temperatursteigerung yon einigen Zehntelgraden and ist bei 37,8 bis 38,0 ~ Tempera- 
tur sehon ausgesprochen krank, arbeitsunfghig infolge dner Reihe yon begleiten- 
den 8ymptomen: Mattigkeit, Kopfschmerz, Gdenk- oder Muskdsehmerzen, vaso- 
motorische StSrungen usw. Im Falls sehlechter Prognose, wenn die Reaktion des 
Organismus fehlt und der Kranke nicht einmal weil~, dal] er fiebert, kann er oft 
sogar bei hohem Fieber seine Arbeit regelmgl~ig verrichten. Auch der frequents 
Puls kann gerade so gut reaktiven Ursprungs sein and ist dann immer yon Herz- 
klopfen nnd andern subjektNen Empfindungen begMtet, was ein Zdchen pro- 
gredienterPhthise, atso schlech{er Prognose, sein kann. Im letzteren Falle klagt 
der Xranke nicht einmal bei einer Pulszahl yon 140 his 160 fiber Herzklopfen. 
Geradeso kann die Abmagerung, die profuse Sehweil~absonderung usw. entgegen- 
gesetzte Bedeutung haben. 

Doeh wird die Prognose nicht blol~ durch die Anamnese und den Status ent- 
sehieden, sondern aueh durch den Umstand, welehe Aussichten im gegebenen Falls 
zur Entwicklung der feklenden oder sehr rudimentgren Immunitgt vorhanden sind; 
sehr wichtig ist bier die Beurteflung dessen, was wir von der Disposition gesagt 
haben. In vielen Fgllen genfigt sin einfacher Versuch~ um die MSgliehkeit der Aus- 
15sung der Immunitgt und so der Hdlung festzustellen. Unsehgtzbare Dienste 
leistet hier die t/~gliehe Dosierung mittlerer Gaben des S p e n g 1 e r sehen Immun- 
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kSrpers. Ieh gebe dem FHanken eine 30- bis 40 000 faehe Verdtinnung mit der 
Anweisung in die Hand, davon t~iglich eimnal 5 Tropfen in die Haut des Vorder 
armes his zum vSlligen Eintroeknen einzm'eiben. Gleichzeitig lasse ieh ihn ptinkt- 
lich die Temperatur messen und stelle das KSrpergewieht und den Pals fest. Naeh 
2 bis 3 Woehen nehme ieh den Patienten wieder ia  Beobaehtung, und wenn ieh 

sehe, dab die Gewichtsabnahme aufgehSrt, sogar Gewichtszunahme eingetreten 

ist, Puls und Temperatm" sieh besserten, so wird start bei der ersten Untersuehung 
noeh unsicheren Prognose fiiglieh die Besserung in Aussieht gestdlt. Eine weitere 

Gewichtsabnahme hingegen zeigt an, dab die fehlende Immunit~it auch kiinstlieh 

nieht hervorgerufen werden kann und die angenommene sehleehte Prognose zu 
einer sieheren geworden ist. 

Folgende Beispiele mSgen das Gesagte erl~tutern: 

1. G u t e  P r o g n o s e .  

Z. 6., 21 Jahre altes M~tdehen. Zuerst untersueht im Jalne 1908. Die Anamnese lautete 
damns: 

Seit 3 Monaten Husten, seit einem Monate Naehtsehweil~e, seit einem Jahre Stuhlverstopfung; 
Appetit weehselnd. Zeitweise Kopfsehmerzen, Sehwindel, Breehneigung. Periode begann mi~ 
13 Jatn-e~l, nut aniangs xegelm~gig and sehmerzlos, isg seit 8 bis 4 Jatu'en yon drei- bis viertggigen 
starken Krampfen begMget, aueh die Blutvefluste sind st~irker, lVlutter hustet, Vater hatte 
ttamoptoe, beide sehr mager, zweifellos bei beiden ehronisehe guta~'tige Tuberkulose. Eine 
Schwester starb an Lungezlphthise. 

Die I~ranke ist m~il~ig entwickelt und gengtn't, riiekw~rts in der linken Lungenspitze etwas 
rauhes In-, verlhngertes Exspirium. 

[eh empfahl eine spezifisehe Kur, weleher abet die AngehSrigert abgeneigt warea und sie 
brachten die Kranke an die See. Deft lffieben die Symptome aus, and das MXdchen befand sich 
ein Jahr hindureh vSllig wolff. Dann traten die sgmtliehen Symptome wieder, und zwar in ge- 
steigertem Mal~e, auf, hinzu trat noeh starker Brechreiz uad Erbreehen. Sie hustet wieder m~d 
kann deswegen nieht selffafen. Kein SpuSum. 

Ieh sah sie 2 Jahre naeh der ersten Untersuehtmg wieder, ztt den erwghnten Symptomen 
gesellte sieh in letzterer Zeit Nervosit~t, Herzklopfen, vSlligr Appetitlosigkeit und quNende Stuhl- 
verstopfung. Die Kranke ist abgemagert, auffallend blal3. 0bet dem linken 0berlappen unreine 
Atmung. Puls 96. KSrpergewicht 50 kg. Best~ndige subfebrile Temperatar (his 37,4--37,6 o C) 

Ich habe bd  dieser Patientin dne  vollst~ndig gute Prognose gestellt, mit 

Riieksicht auf die ausgesproehenen Intoxikationserseheinungen, welche lange genug 
bestanden und dennoeh kaum eine physikalisehe Veranderung darboten. Eine 
riehtig ausgdtihrte spezifisehe Xur,  sowohl mit Tuberkulin als mit IK, kann eines- 

teils dureh Sistierung der Intoxikation, anderseits dureh Hebung der Immunita.t 
volle Heilung ergeben. Dies bewies aueh die vor einem Jahre benutzte Seekur, 
welehe ebenfalls infolge der Immunisierbarkeit des Organismus eine einj~thrige 

Besserung auslSsen konnte. 
Da aber Pat. noeh immer vor Injektionen eine Seheu hat,e, wendete ieh Einreibungen des 

iK. an, anfangs 40 000-, naeh 3 Woehen 30 000 faehe Verdfinnungen, mit der die I~-anke t~glieh 
eimnal zu je 5 Tropfen sieh einrieb. Naeh einer Kur yon 5 Woehen land sie ihren Zustand so 
wei~ gebessert, da.l~ sie selbs~ die Iniektionen verlangte. Sie haste wEhrend dieser 5 Wochen urn 
2~/~ kg zugenommen. Der Husten ha~ fast vollst~indig aufgehSrt, der Stuhl wurde regehn~Ng, 

~5' 
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alle tibrigen Intoxikationssymptome gemildert. Nun wendete ieh 3 Nonate hindurch Injektio- 
nell des IK an. Die Temperatur ward inzwischen regelma$ig, die Kranke hatte um 11 kg zuge- 
nommen, ermtidet auch naeh l~ngerem Spaziergang nieht, die Dysmenon-ho~ hat aufgeh6rt. 

ich babe die Behandlung nach einigen Nonaten aus Vorsieht wiederholt. Seit- 
dem sind ungefahr 2 Jahre vergangen; das M~dchen ist vollstfi,ndig gesund, yon 

bliihendem Aussehen. 

2. S e h l e e h t e  P r o g n o s e .  

L. G., 27 Jahre alt, wohlhabender Beamter. 
Seit 2 Monaten Husten, seit 3 Woehen subfebril, seitdem zweimal blutiges Sputum. A 11 - 

g e m e i n b e f i n d e n v o ] 1 s t a n d i g g u t ; keine Intoxikationssymptome, hat blog einige 
Woehen hindurch n~ehtlieh gesehwitzt, nun hat auch das aufgehSrt. Empfindet keine Nfidigkei~, 
hat guten Appeti~, aber trotzdem in den letzten 3 Monaten 12 kg abgenommen. Vater war Mko- 
holiker, aueh er selbst trank reiehlich Wein. 

Der t~'anke ist hochgewachsen, m~gig entwickelt, abgemagert, bla$. In beiden Spitzen 
verkfirzter Perkussionssehall, lauteres Atmen. Temperat~ t~glich bis 37,50 C. KSrpergewicht 
61 kg, Puls 120 (dabei abel" kein HerzMopfen). 

Trotzdem es sich um einen beginnenden Fall handel~e, babe ich auf Grund des Gesagten 
die schlechteste Prognose aufgestellt mad dies aueh den AngehSrigen mitgeteilt. Nm" auf direkten 
Wunseh der letzteren begann ich die IK-Behandlung, welche ieh din'oh einen Monat fortgesetzt 
babe. Der Kranke hat aueh w~ihrend dieser Zeit um 11/2 kg abgenommen. Dann begab er sieh 
in ein Sanatorium nach San Remo, wo er 21/2 ~bnate zubraehte mad welches er, wieder um 3~/z kg 
abgemagert, mit beginnender Laa3~lkxphthise verlieg, sonst abet mit vSllig gutem A]lgemeinbefinden 
naeh Hause kam. Trotz wiederholter Anstalts- und klimatiseher Behandlung starb er t~/z Sabre 
naeh der ersten Untersuchtmg. 

Die Erw~gung der Reaktionserseheinungen des Organismus, der Intoxika- 

tionssymptome ermSglicht das Individualisieren nicht blol~ in der Prognose, sondern 

auch in der Therapie. Die Intoxikationssymptome bilden, wie ich eben ausfiihrte, 

einen riehtigen Gradmesser der lytischen Imrnunit~t und gleiehzeitig der Gift- 
empfindliehkeit des Organismus. Selbstverst~ndlich - -  je mehr ein Patient gift- 

empfindlich ist, um so mehr miissen die Injektionen mit kleineren Dosen und in 
l~ngeren Zwisehenr~umen ausgeftihrt werden, sowohl mit Tuberkulin als auch 
mit IK. Ausgezeichnete Dienste leisten bei grSl~erer Giftempfindlichkeit Einreibun- 
gen mit IK, mit deren I-Iilfe nicht selten bessere Resultate zu erzielen sind als mit 
den Iniektionen. Die beiden kSnnen miteinander auch mit Vorteil kombiniert 
werden. Es kommt vor, dal~ sowohl im Verlaufe der spezifischen Kur oder w~hrend 
der Anstalts- oder Sonnenbehandlung, mit einem Wort in Verbindung mit irgend- 
einem therapeutisehen Agens bei einem Kranken, bei welchem die Intoxikations- 
syrnptome fehlten, wo also die Prognose schlecht gewesen ist, die Intoxikations- 
erseheinungen aufzutreten beginnen, als Zeiehen dafttr, dal~ unsere Bestrebung, 
die Immunit~t zu erweeken, yon Erfolg begleitet war und der bisher reaktions- 
lose Organismus zu reagieren beginnt. Solehe Symptome bessern dttrehwegs die 
sehleehte Prognose. 


