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VORWORT

Die Ergebnisse der Tuberkuloseforschung der letzten Jahrzehnte
haben auch fiir die Tuberkulosetherapie neue Gesichtspunkte erbracht —
vor allem den Gesichtspunkt, daB jede Tuberkulose nicht eine Erkrankung
eines einzelnen Organs oder Organsystems, sondern eine Erkrankung des
gesamten Organismus ist, und daB nicht nur das tuberkulSse Organ,
sondern vor allem der tuberkulose Mensch behandelt werden muB.

Daraus ist der Wunsch nach {ibersichtlicher Zusammenfassung der
vorhandenen Ergebnisse besonders beim Praktiker entstanden, der der
weitgehenden Spezialisierung auch beim besten Willen nicht mehr folgen
kann ; aber gerade der Praktiker will heute auch, mehr als je, wissen, wie
weit er bei seinem therapeutischen Handeln theoretische Forschungsergeb-
nisse, die moderne Auffassung von Allergie und Immunitit, Pathologie und
Pathogenese der Tuberkulose, Schutzimpfung usw. beriicksichtigen kann.

Diese Tatsache hat uns veranlaBt, die Herausgabe des vorliegenden
Buches fiber die ,,Therapie der Tuberkulose in Angriff zu nehmen und
die gesamte Therapie der Tuberkulose aller Organe und Organsysteme in
einem einheitlichen Werk zusammen zu fassen.

Die Einheit des Themas soll durch den ersten Teil betont werden, der
die fiir jede Tuberkulosetherapie bedeutungsvollen, allgemeinen Probleme
enthilt, wihrend im zweiten Teil die Spezialgebiete erdrtert werden.

Wir sind uns bewuBt, daB manche Fragen von den einzelnen Forschern
verschieden beantwortet werden ; aber wir haben auf eine Angleichung der
Widerspriiche zu Gunsten der persénlichen Uberzeugung und Erfahrung
verzichtet ; denn gerade die ,,Widerspriiche” geben ein lebendiges Bild
von der Bedeutung der wissenschaftlichen Persénlichkeit und der Bedeu-
tungslosigkeit therapeutischer Dogmen.

Der EntschluB zur Subjektivitit fiel uns umso leichter, als wir den
Lesern dieses Buches die Auffassung besonders erfahrener Fachleute
unterbreiten kdnnen : Mitarbeiter aus zahlreichen Lindern haben sich
in dem Wunsch vereinigt, eine wirklich umfassende und iibersichtliche
Darstellung zu geben und dadurch die Tuberkulosebehandlung jedem
Arzt fiir jedes Gebiet nahe zu bringen.

Wir haben die einzelnen Mitarbeiter gebeten, die Abhandlung ihres
Spezialgebietes durch ,,diagnostische Vorbemerkungen® einzuleiten, soweit
sie zum Verstindnis der Therapie notwendig erscheinen. Im Ubrigen ist
aber nur die wichtigste Literatur angefiihrt ; sie ermdglicht jede weitere
Orientierung. Denn unser Buch soll kein Handbuch, sondern ein praktisches
Lehrbuch sein.

Unseren verehrten Mitarbeitern danken wir auch an dieser Stelle fiir die
erfreuliche und verstindnisvolle Zusammenarbeit, ebenso dem Verlag fiir
;einhweitgehcndes Entgegenkommen und die vorbildliche Herstellung des

uches.

Die Herausgeber :

S

SEPTEMBER 1937. PAuL Spiro, Davos,
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Wir freuen uns, dass der Altmeister der Tuber~
kulosetherapie, Herr Professor Albert Fraenkel, das
einleitende Kapitel geschrieben hat; er hat die Ent-
wicklung der Tuberkulosetherapie in den letzten
50 Jahren nicht nur selbst miterlebt sondern auch

sehr intensiv beeinflusst.
DIE HERAUSGEBER.

EINLEITUNG:

ZUR GESCHICHTE DER

TUBERKULOSETHERAPIE IN DER NEUZEIT.
EINE KRITISCHE SKIZZE
ALBERT FRAENKEL, HEIDELBERG.

Das auf experimenteller Grundlage beruhende, allgemein anerkannte
Heilmittel gegen die Tuberkulose gibt es nicht — noch nicht. Es bleibt
das letzte Ziel zahlloser Tuberkuloseforscher und die trotz hiufiger Ent-
tiuschungen lebendige Hoffnung aller Arzte und Kranken, Eine Darstellung
des gegenwirtigen Standes der Therapie der Tuberkulose als Allgemeiner-
krankung und als Erkrankung einzelner, mit Vorliebe befallener Organe
und Organsysteme muB sich daher mit der kritischen Bewertung eigener
und fremder Erfahrungen iiber die sog. spezifischen und unspezifischen
Methoden und Mittel bescheiden, die die Heilung der verschiedenen
tuberkuldsen Prozesse begiinstigen.

Vor noch nicht weit zuriickliegender Zeit wire die gemeinschaftliche
Durchfiithrung einer inventarisierenden Aufgabe dieser Art, erst rechtdurch
Forscher und Arzte verschiedener medizinischer Kulturkreise, wie sie
diesem Buch gestellt ist, wohl nicht méglich gewesen: es hitte an der dafiir
notwendigen einheitlichen Einstellung zu den klinischen Grundfragen des
Tuberkuloseproblems gefehlt ; denn der durch VILLEMIN'S (1827—1892)
Impfversuch vorbereitete und durch R. KocH (1843—1910) erbrachte
Nachweis der parasitiren Atiologie ist im wesentlichen nur der Verhiit-
barkeit der Erkrankung und damit ihrer Bekimpfung als Volksseuche zu
Gute gekommen.

Fiir die Beurteilung einerseits der therapeutisch unbeeinfluBten, anderer-
seits der behandelten Kranken und ihrer einzelnen Krankheitsherde war
aber mit der itiologischen Klarstellung weniger gewonnen, als es die
Arzte trotz Kocn’s sofortiger weitblickender Einschrinkung der Bedeutung
seines Fundes damals und zum Teil noch bis auf den heutigen Tag wahr
haben wollen. GewiB, die Menge der Bazillen mag fiir den Verlauf der Erstin-
fektion und ihre Virulenz fiir die weitere Entwicklung der Erkrankung eine
wechselnde Rolle spielen. Aber heute besteht keine Meinungsdifferenz mehr
dariiber, daB die konstitutionellen und konditionellen Momente, welche
der Infekt vorfindet und die er durch die immunisatorischen Vorginge
beeinfluBt, von ausschlaggebenderer Wirkung fiir den Krankheitsverlauf sind,

Des weiteren sei klinisch an den symptomlosen Infekt und seine Heilung erinnert;
an das Ausbleiben von tuberkelbazillenhaltigem Auswurf wihrend langer Krankheits-
perioden (der sog. ,,geschlossenen’ Tuberkulose), an den nur bedingten prognostischen
Wert des Nachweises von Tuberkelbazillen, vorab ihrer Zahl. '
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Natiirlich soll durch diese Hinweise die groBe geschichtliche und noso-
logische Bedeutung der gesicherten Einreihung der Tuberkulose unter
die Infektionskrankheiten fiir die Pathogenese und die der Bakteriologie
fiir die Immunititsforschung und damit fiir die Immunotherapie der
Tuberkulose nicht verkleinert werden. Es soll nur sofort herausgestellt
werden, daB ein einheitliches Denken und Handeln auf phthisotherapeu-
tischem Gebiet nie und nimmer einseitig auf itiologischen Tatsachen
beruhen kann und darf, und daB alles auf weitergefiihrte pathogenetische
Grundauffassungen ankommt, — auf ihre Deutung und Anwendung bei
der Beobachtung des decursus morbi in jedem einzelnen Fall und in
Sonderheit vor, wihrend und nach jeder Behandlung. Die einzelnen
Kapitel dieses Buches legen daveh Zeugnis ab.

Wir miissen voll Anerkennung, um nicht zu sagen Bewunderung an
die Minner erinnern, die sich im Deutschland der achtziger Jahre der
Uberbewertung des Tuberkelbazillus fiir die Klinik der Tuberkulose
entgegenstellten und sich dabei schweren Angriffen und zum Teil dem
Fluch der Licherlichkeit aussetzten: Minner wie OTTOMAR ROSENBACH
(1851—1907), MARTIUS (1850— 1923) und HuUEPPE, der sich des Triumphs
seines Widerspruchs heute noch erfreuen darf.

Auf einem langen Weg edelsten Wettstreits der Forscher aller Linder nihern wir
uns der von jenen Minnern gestellten Forderung des Primats der Klinik. Durch die
Arbeit der Pathologen, Bakteriologen und Immunititsforscher aller Zungen, aus denen
einzelne aﬂnzende Entdeck‘mgen hervorragen, und durch die Nutzbarmachung dieser
Foxschung wie durch eigene Leistungen ist die Tuberkuloseklinik im letzten Menschen-
alter gewissen GesetzmiBigkeiten des Ablaufs der rein pulmonalen wie der extrapul-
monalen Krankheitsformen auf die Spur gekommen: Wir haben den fortschreitenden
bdsartigen Verlauf, wie die natiirlichen Heilungsvorginge, haben die Krankheitsanfinge
im Kindes- und Erwachsenenalter durch den Ausbau klinischer Untersuchungsmetho-
den in friiher nie geahnter Weise kennen gelernt. Vor allem ist die Klinik durch das
einzigartige Geschenk RONTGEN's (1845—1923)nicht nur auf den sicheren Boden der
Morphologie zuriickgefiihrt, sondern mit der pathologischen Anatomie Zu einer einheit-
lichen Phthisologie synthetisiert worden. Stadien, Phasen, Formen tuberkulSsen
Geschehens werden jetzt nicht nur vor dem Réntgenschirm sichtbar, sondern sind
durch hochwertige Filme unter einander vergleichbar geworden. Damit sind natiirlich
erst die Grundlagen fiir eine therapeutische Urteilsbildung gewonnen worden. Es kann
darum eine nach substantiellen wissenschaftlichen Unterlagen suchende retrospektive
Betrachtung unserer heutigen Tuberkulosetherapie weder im Altertum noch im
Mittelalter ihren Ausgangspunkt haben: So lange das Wesen einer Krankheit und ihre
Klinik nicht wenigstens in groben Umrissen bekannt sind, steht jede T herapie in der Luft.

Diese Zeit der Aufklirung nimmt fiir die Tuberkulose mit dem groBten
ordnenden und zugleich schépferischen Geist der Klinik des 19. Jahrhun-
derts jhren Anfang, mit den Arbeiten des Mannes, der jene Grundlagen
der Phthisologie geschaffen hat, von denen man sich in spiteren Perioden
nie ungestraft entfernte und auf deren Boden wir heute noch, richtiger,
heute wieder stehen.

GewiB auch Renat Theophil Hyacint LAENNEC (1774—1826) hatte
schon seine Vorliufer in der Tuberkuloseklinik, aber lange Zeit keine
ihm ebenbiirtigen Nachfolger.

Jeder, der sich den GenuB der Lektiire seines heute noch taufrischen Buches nicht ent-
gehen l48t, wird sich den Gedanken und Worten E. BEHRINGS (1854—1917) anschlieBen,
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daB ,,LAENNEC nicht zu denjenigen Minnern der medizinischen Wissenschaft gehért, die
man ohne Schaden deir Vergangenheit anheimfallen lassen darf. Er wiirde froh der vielen
und schonen Entdeckungen von itiologischer Art, welche nach seinem Tode auf dem
Tuberkulosegebiet gemacht worden sind, ohne weiteres ankniipfen kinnen an seine
eigenen “irztlichen Tuberkulosestudien, die er unbeendet hat liegen lassen miissen, weil
die tuberkuldse Schwindsucht ihn vorzeitig der Welt entrissen hat (1826); er wiirde als
Diagnostiker, als Prognostiker und als Therapeut Wesentliches aus den letzten 80 Jahren
kaum zuzulernen haben und sicherlich eine gute Figur machen, sowohl unter unseren
Klinikern, als auch unter unseren Pathologischen-Anatomen, ohne seinerseits von Neuem
in die moderne Tuberkuloseschule gegangen zu sein”,

Dieser Lorbeer, den der um das Tuberkuloseproblem selbst so verdiente
Immunititsforscher dem morphologisch orientierten Kliniker reicht,
griint noch heute in voller Frische. Einige Blitter gebiihren auch LAENNECS
Vorliufern, denn auch LAENNEC stand auf gewachsenem Boden.

Sein Lehrer, L. BAYLE (1774—1816), hatte schon die verschiedenen anatomischen
Substrate der Lungentuberkulose mit dem unbewaffneten Auge histogenetisch
untersucht, richtig erkannt und beschrieben. Er stand auf den Schultern des Schotten
Matthew BarLrLie (1676—1823), in dem wir den Forscher zu ehren haben, der als
Erster die Entstehung der Phthisis aus dem Tuberkel gelehrt hat. Aber beide haben
die Schwierigkeit der Trennung der Tuberkulose von dem aus dem Altertum stammen-
den Begriff der Scrofulose nicht ganz iiberwunden und sich noch nicht zur unitarischen
Pathogenese der Tuberkulosekrankheit durchgerungen. Dies eben blieb LAENNEC vor-
behalten : gestiitzt auf jene fremden und auf eigene anatomische Untersuchungen kam
er von klinischen Fragestellungen her zu einer genialen Ordnung der morphologischen
Befunde und zur Typisierung des Krankheitablaufs.

Die von LAENNEC erfundene Auskultation (1819) war ihm in keinem
Augenblick Selbstzweck; sie entstand vielmehr aus dem Bediirfnis des
Klinikers in Verbindung mit der Perkussionsmethode AUENBRUGGERS
(1728—1809) die ihm anatomisch bekannten verschiedenen Arten der Herz-
und Lungenkrankheiten am Krankenbett zu unterscheiden, um insbesondere
bei der Tuberkulose die-von der Leiche her bekannten verschiedenen Stadien
schon am Lebenden zu erkennen. Er rang um die diagnostische Feststell-
barkeit der beginnenden verborgenen, der akuten Phthise und um die Diffe-
renzierung der infiltrativen, erweichenden, kisigen und der kavernisie-
renden Formen der chronischen Phthisen. Aber auch die cirrhotischen
Ausginge waren ihm bekannt.

Er lehrte auf Grund seiner anatomischen Beobachtungen und Deutung und seiner
klinischen Feststellung den von konstitutionellen Momenten, der ,,Diathese* abhin-
gigen schubweisen Verlauf und die grofle Neigung zur Selbstheilung aller, selbst der
kaverndsen Formen. Essteht fiir ihn fest, ,,daB man in vielen Fillen noch auf wirkliche
Heilung oder wenigstens auf das Ausbleiben von Riickfillen rechnen darf,* was beinahe
ebenso viel gilt, ,,da der Kranke in einen so vollkommenen Gesundheitszustand kom-
men kann, daB er alle Verrichtungen des biirgerlichen Lebens jahrelang verrichtet,
bis die Entwicklung der unverindert gebliebenen Tuberkel einen neuen und letzten
Anfall von Phthise veranlaBt,*

Ein pathologisch-klinisches Einteilungsprinzip, — eine Mgéglichkeit,
durch Untersuchungsmethoden von Ewigkeitswert jeden Krankheitsfall
einzuordnen, dazu das Wissen um die frither nicht gekannte Moglichkeit
spontanen gutartigen Verlaufs — das alles muBte einen so erleuchteten
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Kliniker wie LAENNEC nicht zum therapeutischen Nihilisten, aber wohl
zum kritischen Therapeuten machen.

,,Wir haben bewiesen®, sagt er im 6. Kapitel des I. Bandes, iiber die Behandlung der
Lungenschwindsucht, ,,daB die Heilung der tuberkul8sen Phthise nicht fiber die Krifte
der Natur geht, allein wir miissen gleichzeitig gestehen, daB unsere Kunst noch kein
sicheres Mittel besitzt, diesen Zweck zu erreichen. Um sich davon zu {iberzeugen,
braucht man nur einen Blick auf die zahllosen gegen die Lungenschwindsucht vorge-
schlagenen Heilmittel zu werfen. Man kann nicht verkennen, daB eine Krankheit unjeil-
bar ist, wenn man um die Wette beinahe alle bekannten Arzneisubstanzen gegen sie ver-
suchen, direkt gegensitzliche Heilmethoden anwenden, tiglich neue Heilmittel vor-
schlagen, Mittel wieder hervortreten sieht, die einst {iber die MaBen ger{ihmt in berech-
tigte Vergessenhejt geraten waren, wobei nichts konstanter bleibt als der Gebrauch
von palliativen und soichen Mitteln, die reine symptomatische Indikationen zu erfiil-
len geeignet sind.*

Diesen auch heute noch giiltigen Gedankengingen folgt eine erfrischend
energische Ablehnung der Methoden, von denen man sich vor dem Auftre-
ten neuer ,sekundirer Tuberkuloseausbriiche zu sichern glaubte, der
Blutentziehung durch AderlaB und Blutegel und der Cauterien und Exuto-
rien (Hippocrates Lib. III Cap. XII) —. Der menschenmordende ,,Vam-
pyrismus® erlebte nach LAENNEC’s vernichtendem VorstoB gegen seinen
Hauptlobredner Broussais (1772—1838) in F. 1. V. BourLLAUD (1796—1881)
einen letzten Verteidiger, um dann zu verschwinden; dagegen konnte man
noch um die Wende des 19. Jahrhunderts gelegentlich franzésischen Kranken
mit ,,point de feu* Narben begegnen, die, wie die inzwischen mdglich
gewordene untriigliche rontgenologische Kontrolle ergab, — des &fteren
auf der gesunden Seite gebrannt worden waren, So verschwanden allmahlich
die heroischen Methoden von Blut und Eisen aus dem Heilschatz der
Tuberkulose, ebenso die Vesikatore.

Auch den Mitteln, welche den ,,ErweichungsprozeB der Tuberkel befor-
dern sollten*, den Expektorantien, stand LAENNEC schon skeptisch gegeniiber
und lehnte die Einatmung von aromatischen, balsamischen Harzen u. a.
nicht als Mittel gegen Katarrhe, aber als Heilmittel gegen die Phthise ab.
Im Grunde hatte er zu den empirischen Mitteln und unter diesen zur
Gebirgsluft auch fiir Anfangstadien kein rechtes Vertrauen mehr. Nur
an das Seeklima hatte er noch Glauben, gro8 genug, daB er sich durch
Aufhingen von Seetang in einem kleinen Krankensaal seines Hopital de
la charité entschloB, um eine kiinstliche Meeresatmosphire zu erzeugen;
schlieBlich verfiel er in den Irrtum, den Tod dreier Phthisiker darauf
zuriickzufiihren, daB der Tang im Friihling nicht beschafft werden konnte,
— ein klassisches Beispiel fiir die Grenzen therapeutischer Kritik auch
fihrender Geister.

In Frankreich linger als in anderen Lindern hielt man nicht nur an
LAenNEC’s Erkenntnissen sondern auch an seiner Arbeitsmethodik fest.
Der Kliniker blieb sein eigener Anatom; das schirfte seine diagnostische
Kritik ebenso wie sein Urteil iiber Erfolg oder MiBerfolg der allgemein
angewandten Therapie gegeniiber. In den Lindern, in denen sich die fiir
die Gesamtmedizin so bedeutungsvolle Entwicklung der Pathologischen-
Anatomie als Sonderfach rascher als in Frankreich vollzog, wie besonders
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in Wien seit K, von RoxrTANskY (1804—1878) und inBerlin seitR. VIRCHOW
(1821—1902), wirkte sich diese Dissoziation auf die Tuberkuloseklinik
nicht giinstig aus. Der Pathologe ging seine eigenen Wege. NEUMARN, der
fiir sich das Verdienst eines Versuches in Anspruch nehmen darf, die Resul-
tate der franzdsischen phthisologischen Tradition mit den Lehren patholo-
gisch-klinischer Unitit vom phasischen Verlauf der Phthise, die wir RANKE
(1870—1926) verdanken, in Einklang zu bringen, hat mit Recht darauf
hingewiesen, wie gerade unsere Teilung in pathologische Anatomie von
Fach und in Klinik eine unerreichte Exaktheit zur Folge hatte und wie das
Messer des Pathologischen-Anatomen einer allzu wilden Phantasie die
Fliigel beschnitt, wie es aber erst die seit Jahren vollzogene Arbeits-
anniherung beider getrennten Disziplinen ist, die ein neues Feld fiir das
therapeutische Handeln geschaffen hat.

In Deutschland und weit dariiber hinaus hat der Bahnbrecher der
modernen Medizin, VircHow, die Klinik, die ihm sonst so viel zu danken
hat, auf dem Wege zu dem von ihm gesteckten Ziele, die Tuberkulose
zu iiberwinden wie den Skorbut, eher gehemmt als geférdert. Die
pessimistische Stellung der Arzte der Selbstheilung und Heilbarkeit
der Tuberkulose gegeniiber, die fiir die zweite Hilfte des vorigen
Jahrhunderts typisch ist; diirfte zum groBen Teil auf der sog. dualistisch-
anatomischen Einteilung VirRcHOW’S beruhen, auf der von ihm energisch
verteidigten Trennung tuberkuldser Herdbildungen von dem verkisenden
und kisigen ProzeB, die er als unspezifisch ansprach (Publikationen in
den Jahren 1852—1882). Das Wort Phthise bekam durch ihn erst recht
seinen omindsen Klang, In Laienkreisen, die bekanntlich das linger
andauernde Echo irztlicher Irrlehren zu sein pflegen, fiirchtete man
die Phthise nicht weniger wie den Krebs und von Besserungen und
Heilungen wurde wie von Wundern gesprochen. Die schlecht geliifteten
Klinik- und Krankenhausabteilungen mit den Phthisikern im finalen
Stadium und der Mangel aller fiir Tuberkulése nétigen hygienischen
Einrichtungen nihrten diesen Skeptizismus. Jene traurigen Phthisikersile,
von denen uns nur noch unsere Lehrer erzihlten, waren der Schrecken
der Kranken und dienten weniger der Abwehr des Todes als der Vorbe-
reitung aufihn. Sie waren im Grunde nur die hohe Schule der physikalischen
Untersuchungsmethodik. So wird verstindlich, wenn unter diesen Ein-
driicken aufgewachsen, die Mitglieder einer medizinischen Gesellschaft
unter Vorantritt eines beriihmten Klinikers noch in den 8ocer Jahren eine
Enquéte iiber die Heilbarkeit der Tuberkulose veranstalten konnten.

In England setzte die sozialhygienische und damit auch in gewissem
Sinn therapeutische Versorgung der Phthisiker am friihesten ein. Schon
um 1820 wurde das Royal Hospital in the city road fiir Phthisiker begriindet,
nach etwa 20 Jahren in rascher Folge zwischen 1840 und 1850 das Royal
Victoria Hospital for consumption in Edinburg, dann die weiteren weltbe-
kannten Sonderkrankenhiuser Londons mit ihren grofen Ambulanzen,
das Brompton hospital fiir den Westen und das City of London hospital
for diseases of the heart and lungs fiir den Osten mit seiner meist armen
Bevolkerung. Aus einer nach 77 Jahren erstmals herausgegebenen Geschichte
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dieses allgemein als Victoria park hospital bezeichneten, jetzt noch bliihenden
Krankenhauses geht hervor, aus welcher Gesinnung mit privaten Mitteln
die Anstalt einst geschaffen wurde und schon iiber 8c Jahre gefiihrt wird.
,,That is be established upon the fundamental laws of charity to all
mankind, giving equal rights and privileges to all, without distinction of
religion; and that in the selection of its officers and servants, fitness of
the performance of the duties required, and correct department, form the
sole ground of preference®.

In den Rahmen dieser alten englischen Tuberkulosekrankenhiuser werden
die den Forderungen entsprechenden Verbesserungen der Neuzeit ein-
gefiigt, die von Deutschland ausgingen — Einrichtungen fiir Freiluftbe-
handlung wurden geschaffen, der dispensary im Sinne unserer Fiirsorge
ausgebaut und durch Griindung von Volkssanatorien auf dem Land erginzt.
Auch die Fruchtbarmachung fiir drztliche Fortbildung wurde nicht ver-
siumt.

In Deutschland begegnet man dem Bestreben, richtige Krankenhiuser
fiir Tuberkulose zu errichten, erst viel spiter, allerdings von dem héheren
Gesichtspunkt aus, sie zu Zentralen der gesamten geschlossenen und offenen
Tuberkulosefiirsorge und -Bekimpfung zu machen. Zu den vorbildlichsten
iltesten Anstalten dieser Art gehdrt das Tuberkulosekrankenhaus der Stadt
Stettin in Hohenkrug, ihm folgten dhnliche Griindungen in den Universi-
titsstidten, wie Jena und Heidelberg mit dem Zweck, zugleich dem Unter-
richt zu dienen.

In Deutschland waren die Heilstitten der Ausgangspunkt. Sie waren das
soziale Analogon der Privatsanatorien fiir Tuberkulose, von deren ersten der
groBte therapeutische Fortschritt des vorigen Jahrhunderts, die hygienisch-
didtetische Therapie ausgegangen war.

Bahnbrechend war ein junger Arzt aus Schlesien, HERMANN BREHMER
(1826—1889). Die Uberwindung groBer Schwierigkeiten bei der Konzes-
sionierung einer im Zuge der damaligen Mode nach den Prinzipien des
Bauers PRIESNITZ erbauten Kaltwasserheilanstalt als ,,Heilanstalt fiir
Lungenkranke® verdankt er der Protektion keinem geringeren als ALEXANDER
voN HumpeoLDT (1769—1859) und auf dessen Weiterempfehlung hin dem
damals auf der Hohe seines Erfolges wirkenden Berliner Kliniker SCHONLEIN
(1793—1865). So hoben Wissenschaft und Praxis die Idee Brehmers aus
der Taufe und brachten ihr die Ernennung des jugendlichen Himmelstiirmers
zum Mitglied der Akademie der Naturforscher Leopoldins-Carolina als
Patengeschenk. Trotz dieses guten Starts fiirchtete BRENMER, durch seine
neue Lehre ,,Die Schwindsucht heilbar* auf dieselben Vorurteile zu
stoflen wie die Charlatane mit dem gleichen Motto — wie es sich zeigte,
nicht mit Unrecht. Wir iibersehen heute die Griinde fiir die Schwierig-
keiten, die BRERMER fand.

Im Todesjahr LAENNEC's geboren (siehe die ,,historische Betrachtung
iber Tuberkuloseheilversuche* des feinsinnigen EricH EPSTEIN), kniipfte
er nicht etwa an das schon 23 Jahre (1832) vor seiner ersten Arbeit (1856)
erschienene klassische Werk des franzdsischen Klinikers an, erwihnte es
auch an keiner Stelle. BREHMER stand vielmehr ganz unter dem EinfluB
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