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Der v. Baumgartenschen Lehre kann am wirkungsvollsten
das Ergebnis sehr zahlreicher kutaner Tuberkulinproben
entgegengehalten werden : neugeborene Kinder zeigen fast ;usnahms-
los keine Reaktion, auch dann nicht, wenn ihre Mitter positiv rea-
gieren. So ist denn auch die germinative Tuberkuloseentstehung
bisher nur von wenigen Forschern angenommen worden, weil man
die Entwickelung eines so infizierten Eies filr sehr unwahrscheinlich
hiilt, TUnd da die immerhin seltene plazentare Ubertragung eigent-
lich nichts anderes ist als eine intrauterine Infektion, so gibt es,
streng genommen, keine anerkannte Vererbung der Tuberkulose.

}Was vererbt werden kann, ist nur die Empfanglichkeit fiir

die Infektion, die Disposition.

6. Disposition.

Sorgsamste Sektionsuntersuchungen (Nigeli, Schmorl,
Lubarsch u a.) haben die grosse Hiufigkeit tuberkuliser Herde
vornehmlich in den Lungen und ihren Driisen ergeben. Wenn trotz
dieser Befunde, deren prozenluales Verhilltnis man fibrigens nicht
auf die Allgemeinheit iibertragen darf, nur ein Teil der
Menschheit an Tuberkulose zugrunde geht, so miissen doch Be-
dingungen vorhanden sein, die das Fortschreiten der Krankheil er-
kliren: die Annahme einer Disposition ist also nicht
gut zuentbehren. Man unterscheidet nun zwischen ererbter
und erworbener Disposilion.

In der Frage der vererblichen, spezifischen
Disposition ist noch manches dunkel. Es gibt
hervorragende Forscher, die ihr in der Atiologie
der Tuberkulose nur sehr geringe Geltung einriumen und sich
beispielsweise darauf berufen, dass Naturvilker (Neger, Araber),
unter denen die Tuberkulose so gut wie unbekannt ist, die
also keine spezifische Disposilion ererbt haben kiinnen,
schnell an Tuberkulose hinsterben, sobald sie sich der Anstockung
in zivilisierten Liindern aussetzen. Dagegen spricht auch die
bisher erzielle Abnahme der Tuberkulose: jo mehr es ge-
lingt, die Ansteckung zu verhiiten und durch hygienische
Verbesserung der allgemeinen Lebensverhiilinisse die natirliche
Resistenz zu erhdhen, um so bedeutungsloser wird das
Moment der hereditiiren Disposition. Und die mangelhafle Ent-
wickelung, die anatomischen Abweichungen des k()rpcrbnues des

tuberkulds Belasteten konnen ebensogut als Folgeerscheinungen

Ererbte
Disposition,
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12 Erstes Knpitel. Die Atiologie der Tuberkulose.

der hereits akquirierten latenten Tuberkulose wie als Ursachen
der Disposition gedeutel werden. Man st also vielfach geneigt, statt
der Disposition eme erhdhte Exposition in frithester
Jugend anzunehmen. Andererseits ist es dorchaus plausibel, einen
Teil der korperlichen Minderwertigkeit als Folge der Schidi-
gung des Keimplasmas dureh das Tuberkulosevirus
aufzufassen. Ein nenes greifbares Moment ist in den weiten Boegriff
der hereditiiven Disposilion von Turban Hineingetragen worden
durch die von ilim wvertretene Auffassung von der Vererbung
cines Locus minoris resistentiae bei der Tuberkulose.
Turban konnte in mehreren hundert Fillen nachweisen, dass die
Lungentuberkuloge bei Mitgliedern derselben Familie (Geschwistern
oder Eltern und Kindern) von derselben Lungenseite ihren Ausgang
nahm. Es kann sich hierbei handeln um die Vererbung eines
fehlerhaften Baues eines Organteiles, einer mangelhaften anatomi-
schen Entwickelung, einer ortlichen Gewebsschwiiche, beispiels-
weise emer verminderten Widerstandsfilhigkeit des elastischen
Fasernetzes (Hess) elc.
Ausser der Tuberkulose nimmt man auch andere konsomplive
Krankheiten (maligne Tumoren, Diabetes), allgemeine korper-
liche Schwiche, hohes Alter, Inzuchl ete. als Ursache
[ der hereditiren Disposition an. Nach Brehmer sind in kinder-
reichen  Familien die jiingsten Kinder und  wiederum  deren
| ' Kinder besonders fiir Tuberkulose disponiert. Mit dieser soge-
| nannten Brehmerschen Belastung kann man hochgradig
| schwache, frithgeborene Kinder, Zwillinge, Dril-
linge aul eine Stufe stellen. Eine angeborene Disposition liegt
auch vor bei den Individuen, die zeitlebens schlechte Esser
waren, woraul gleichfalls schon Brehmer aufmerksam ge-
macht hat.

Das Wesen der angeborenen Dispesition berubt hauptsich-
lich aof einer mangelbaften Organentwickelung, vornehmlich des
Lhorax und der Brustorgang, wie sie in dem phthisischen
Habitos zum Ausdruock kommt. Als besondere mehr oder weniger
anerkannle charakleristischo Kennzeichen hat man hervorgehoben:
D’\ Stenoap der oberen Thoraxaperiur (Freund, Hart), Kleinheit

des Herzens (Brehmer), abnorme Enge der grossen Blutgefisse,

‘der Aorta und namentlich der Art. pulmonalis (Benecke).
Bei der erworbenen Disposition kommen cine
grosse Zahl lokal und allgemein disponierender
Momente in Betracht, die sich jedoch nicht scharf
trennen lassen., Unter den Grtlich disponierenden Faktoren
spielen bei den verschiedenen Organerkrankungen die Hauptrolle
mechopische Gewebsschildigungen, Erniibrungs- und Zirkulntions-
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stirungen, pathologische Verindernngen des Gewebes durch andere
Infeklionserreger.  Die wichligsten allgemein disponierenden
Einfliisse sind Unterernfihrung, Aniimic, Konstitutions- und Stoff-
wechselanomalien,  korperliche  und  geistige Oberanstrengungen.
prnstere psychische und nervése Allerationen, Infektionskrankheiten,
Gilbwirkungen (Syphilis, Alkoholismus), Soweit die Disposition bei
dor Tuberkulose der verschiedenen Organe von besonderer Be-
deutung ist, wird ihr bei der Einzeldarsiellung Rechnung gelragen
werden. Hier soll nur auf die Disposition zur Lungen-
\uberkulose etwas niher eingegungen werden, deren allgemein
disponicrende Ursachen auch fiir alle anderen Organerkrankungen
mehr oder weniger Geltung haben.

Bei der iiberwiegend hiufigsten Lokalisation tuberkulbser
Herde in den Lungen wird nicht nur von den Anhiingern der
abirogenen, sondern auch von denen der hiimatogenen Infektionslehra
fiir die Disposition der Lunge im allgemeinen schon thro erhdhte
Exposition verantwortlich gemachl. Wie der Inspiralionsstrom
die Tuberkelbazillen der Luft zu den feinsten Luftwegen bringe,

»  woselbst dic Bewegungsenergie den geringsten Grad besilzi, so sei
auch die Lunge das Organ, dem der Blutstrom die Gesamtmenge
des veniisen Blutes zufithre, nachdem es zuvor die Lymphe des
ganzen Lymphgefissystems in sich aufgenommen. Die Verlang-
gamung des Blutstromes in den Kapillaren trage dazu bei, das
Haften im Blute kreisender Tuberkelbazillen zu begiinstigen. Fiir
die besondere Disposition der Lunge spricht auch die
Talsache, dass es im Tierexperiment unter goeigneten Versuchs.
bedingungen  gelingl, selbst bei wenig empfinglichen Tieren
pine isolierte Lungentuberkulose zu erzeugen, gleichviel auf
welche Weise die Infektion erfolgl; ferner die tierexperi-
mentelle Beobachtung, dass die Infektion durch Inhalation wil einer
weit geringeren Zahl von Tuberkelbazillen zuslande kommt als bei-
spielsweise durch die intestinale Infektion.

Oriliche Unler d.-uuﬁr!livh fliS[Hllli(‘T(‘lld(’ll Mo-
Disposition, ™ enten fir ul.w Entwickelung fler !.un'gvlmllwlr-
kulose, zumal in den Lungenspitzen, nimmt die

Stonose der oberen Thoraxapertur den ersten Rang
gin. Ihre Bedeutung ist zuerst yon Freund erkannt, ihre Ur-
sache neuerdings von Hart genauer erforscht worden. Die erste
Rippe ist auf einer oder auf beiden Seiten verkiirat, verbogen
oder verlingerl; der Knorpel isl verkndcherl, abnorm kurz oder
fehll giinzlich. Dadurel enistehl eine Verengerung der oberen
Thoraxapertur, entweder symmetrisch auf beiden Seiten oder
asymmetrisch auf einer Seite. Von der Verengerung des ersten
Rippenringes werden die niichstfolgenden Rippen mithetroffen, und
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14 Erstes Kapitel. Die Atiologie der Tuberkulose,

os kommt so zu einer Abflachung und geringeren Ausdehnungs-
fithigkeit des oberen Teiles des Brustkorbes, wodurch die Lungen-
spitzen analomisch und funktionell ungiinstig beeinflusst werden:
es entwickell sich der Thorax phthisicas. Die Folge ist nicht
nur eine mangelhafte Durchl@ftung, sondern — was noch wich-
tiger — auch eine mangelhafte Durchblutung, und der die An-
siedlung der Tuberkelbazillen Dbegiinstigende Locus minoris re-
sistentiae ist gegeben. Die Anomalien des ersten Rippenringes sind
nach Hart entweder angeboren, oder sie entwickeln sich sekundir
im Anschluss an Verbiegungen der Hals- und oberen Brustwirbel-
siule (Skoliosen und Kyphoskoliosen). Sie sind auch hilufiger die
Folze von Rbachitis (rhachitischer Thorax, Hiihnerbrust, Trichter-
hrust) und allgemeinen angeborenen oder erworbenen Schwiiche-
zustiinden, die ihren Ausdruck finden im Thorax paralyticus,
den Hart also vom Thorax phthisicus trennt. Im Kindesalter tritt
dieser noch wenig in Erscheinung, sondern erst von der Pubertiit
an. So erkliirt es sich auch, dass die Lungenspitzen im Kindesalter
nicht besonders zur Tuberkulose disponiert sind, weil sie beim Kinde
noch nicht so hoch in die obere Thoraxapertur hinaufragen.

Mit diesem abnormen Verhallen des ersten Rippenringes
stimmen die Befunde von Birch-Hirschfeld fberein, der bei
initialen Tuberkuloseherden eine Verbiegung und Verkimmerung
der Verzweigungen des hinteren subapikalen Bronchus und die
ersten Anfiinge der Tuberkulose gerade im Berciche dieser Bron-
chien nachweisen konnte, Die von Birch-Hirschfeld als ur
giichliches Moment angenommene Raumbeschriinkung und Almungs-
hemmung der Lungenspitzen wurde bestitigl durch die Beobacht-
ungen Schmorls, der an den Lungen hiufig eine durch den
abnormen Verlauf der ersten Rippe bedingte Furchenbildung fand.
Diese Furche entspricht genan dem Verbreitungsbezirk des hinteren
subapikalen Bronchus, den auch Schmorl nach eigenen Befunden
als Pridilektionssitz beginnender Spitzentuberkulose anerkennt. Die
gystemalischen Nachuntersuchungen Harts haben das Zusammen-
treffen, sowie den ursiichlichen Zusammenhang der heschriebenen
Anomalien und damit die mechanische Disposition der
Lungenspitzen zur tuberkuldsen Erkrankung sicher bewiesen.

Als weitere drtlich disponierende Momente sind die folgenden
von Wichtigkeit. Kleine Verletzungen der feinsten Bronchien

entstehen durch Einatmung von mineralischen, metallischen, vege-
tabilischen und animalischen Staubarten. Je hiirter, schiirfer und
spitzer der Staub, um so mehr ist er geeignet, das Lungen-
gewebe zu verwunden, den Tuberkelbazillen den Weg zu bahnen
und ihre Entwicklungsbedingungen durch dauernd unterhaltene Ent-
ziindungszustinde zu férdern. Xhnlich wirken die chemischen
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Schidigungen mancher Staubarten, sowie iftzende Diimpfe
und Gase. Wie anatomische Lasionen durch mancherlei feine
mechanische Insulte zustande kommen, so kinnen auch grobere
fraumalische Einwirkungen durch direkie und indirekle
Yerletzungen (Stich, Schuss, Stoss, Fall, Quetschung) eine
Schiidigung des Lungengewebes hervorrufen und bel gegebener
Ansteckungsmoglichkeit eine Infektion herbeiftthren. Sehr viel
hiufiger aber werden die Verhiltnisse so liegen, duss ein —
/ meist in den Bronchialdriisen vorhandener — latenter, inaktiver

Herd durch das Trauma aktiviert oder eine latente aktive Tuber-
kulose verschlimmerl wird, was iibrigens fiir die Unfallbegutachtung
gloichgiiltig isl. Ferner sind Katarrhe und Entziindungen
der feineren Luftwege und der Lunge (Bronchitiden, Pneumonien,
Masern, Scharlach, Keuchhusten, Influenza) geeignel, durch Schiidig-
ung des Flimmerepithels, Epitheldefekte, Sekrotstauung, Entziind-
ungsprodukle etc. Gelegenheit zum Eindringen und zur giinstigen
Ansiedlung der Tuberkelbazillen abzugeben. Aber auch bei diesen
/ Krankheiten wird es sich weit hilufiger wm die Manifestierung einer

in_latenten Tuberkulose handeln, so namentlich bei Masermn
und Influenza, Schliesslich hat man auch der behinderten
Atmungsexkursion bei adhisiver Pleuritis eine disponierende
Rolle zugeschrieben, weil dabei die Entfernung eingedrungener
Tuberkelbazillen erschwert und ihre Entwicklung erleichter! witrde.
Aber auch hier darf wiederum nicht vergessen werden, dass die
Pleuritis hiiufig das erste Symptom einer bis dahin rohenden Tuber-
kulose ist.
Von allgemein disponierenden Krankheiten
1“:":’;)‘;2"‘;:33 und sonstigen die |_nfgkg_inn' Imgﬁnsligem!en Ur-
sachen sollen nur die wichligsten kursorisch ge-
nannt werden: Aniimie, Chlorose, Mungel an Luft und Licht,
ungesunde Wohnungsverhiiltnisse, davernden Aufenthall in -
schlossenen Riiumen bedingende Berufsarten, besonders solche
mit sitzender Lebensweise, ungiinstiges Klima und Klimawechsel,
Unterernihrung, chronische Magen: und Darmkrankheiten, Blut-,
Sloffwechsel- und Konstitutionskrankheiten, Erschdpfungszustinde
nach vorausgegangenen schweren Infektionskrankleiton (wie Typhus,
Gelenkrheumatismus, Malaria), schwerere Nervenkrankheiten, Sy-
philis, chronische Gonorrhoe, Alkoholismus, sexuelle Exzesse, aus-
schweifende Lebensweise, korperliche und geistige Uheranstreng-
ungen, psychische Depressionszustinde, Kummer und Sorgen, hilufige
und schpell aufeinander folgende Schwangerschaften, schwere Ge- &
burten und Wochenbetten, zu langes schwiichondes Stillen elc.
~ Alle diese Krankheiten und Schiidlichkeiten, die vielfach auch
in mannigialliger Kombination gehdnft auftreten, schaffen da-
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durch eine Disposition, dass sie die Wideg]{mﬂsfﬁhigkeit des

cen () ismus oder einzelper O etzen und das Zu-

standekommen der Infekfion ermoglichen durch Verminder-

ung der natiirlichen Resistenz des normalen Zall-

schutzes. Vorausselzung ist dabei hinlingliche Exposition.

Eine Disposition liegt im gewissen Sinne auch dann vor, wenn

[ die_genunnten Schiidlichkeiten nur das auslsende Moment!

abgehen fiir die Aktivierung oder Verschlimnierung einer latenten

Juberkulose, was i Einzelfalle nichl immer leicht zu cruieren ist
und in praxi schliesslich auf dasselbe hinausliufi.

Hierbei mag Erwiibnung finden, dass man gewissen Krank-
heiten mit mehr oder weniger Recht auch eine im mnn isierende
Wirkung beigemessen hal, so z. B. der Gicht. der Nephritis, dem
Asthma, dem Emphysem und manchen Herzfehlorn. Bei den letzi-
genannten Krankheiten wird das Zustandekommen der Tuberkulose
in_der Tal erschwert durch die vense Stanung Daraus hat
beknnntlich Bier das wirksame Prinzip der Stauungshyperiimie boi
der konservativen Behandlung tuberkuldser Knochen- und Gelenk-
affektionen hergeleitet.

Alter und Geschlech! stehen gleichfalls in Deziehung
zur Arl, zum Ausbruch und Verlauf der Krankheit; bevorzugt wird
das miinnliche Geschlecht und bei beiden Geschlechlern hesonders
das Entwicklungsaller. Die Ursachen hierfiir liegen nur zum Teil
im Individuum selbst, Wichtiger ist der Faktor der Exposition und
die Fille der genannten, die Erkrankung auslisenden ond unter-
stiltzenden [Ursachen.

Ob und wieweit ein Unterschied in der Empfing-

};:';;f::"'f.;:z. lichkeit der Rassen gegeniiber der Tuberkulose
besteht, ist noch nicht sicher erwiesen. Manche

Forscher nelunen die Existenz einer spezifischen Disposition an.
«Der Habitus phthisicus ist das pathologische Spiegelbild der
nordischen Rasse, wie der Habitus apoplecticus das der alpinen,
brachyzephalen Rasse (Sofor). Die Annuhme einer Rassen-
disposilion hal an sich nichts Gezwungenos; bei Tieren sind
bisweilen schon geringe Rassenunterschiede bei gleicher Infektion
von hoher Bedentung. Andererseits erklirt sich dje von - ver-
schiedenen Seiten hehauptete mangelnde  Disposition  mancher
Rassen durch die mangelnde Infektionsgelegenheit
und die Eigenart ihrer heimischen kulturellen Verhalt-

ﬂ nisse. Wird aber die Taberkulose in solche hisher mehr oder

weniger unberithrten Linder cingeschleppt, so tritt sie meist sogar
i r und schwerer Form auf und hat cinen m
wie das beispielsweise Deycke fir die Tarker nic ge at.
Das fidhrt uns zur Frage der Rassenimmunitit. Was Reib-
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mayr fir einzelne Geschlechler bewiesen zu haben glaubt, dass
wimlich eine natiirliche Immunitit im Kampfe ums Dasein durch
Uberstehen der Tuberkulose von Generation zu Generation erworben
und weilervererbl wird, das behauptet Sofer auch fir die ganze
nordische Rasse. Eine Stiitze kénnte man in dem oben genannten
Beispiele des deletiren Charakters der Tuberkulose beim Auftreten
in neven Lindergebieten erblicken. Ein Analogon bietet die Syphilis,
die um so leichter verliufl, jo durchseuchter die Reihe der Gene-
rationen ist (z. B. unter den Indianern).

In mancher Beziehung zu der entwickelten Immunitits-
frage steht die Auffassung, dass der giinstige Verlauf einer chro-
nischen Lungentuberkulose beim Erwachsenen bedingt ist durch
cine erworbene relative Immunitit infolge einer iiber-
standenen leichten Tuberkuloseinfektion in der Kind-
heit (v. Behring, Roemer),
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