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Vorwort

Unsere Kenntnisse auf dem Gebiete der Tuberkulose sind erstmals in einem zwei-
bindigen Handbuch von Brauer, Schrider und Blumenfeld, und zwar zuletzt im
Jahre 1923, zusamimengestellt worden. Die weitere uifangreiche Tuberkuloseforschung
hat vom Jahre 1930 an in den regelmilig erscheinenden , Ergebnissen der gesamten
Tuberkuloseforschung**, Band I X, ihren Niederschlag gefunden. Die sich durchsetzende
aktive Tuberkulosebehandlung mit Thorakoplastik und intra- und extrapleuralem
Pneumothorax veranlaBite Hein, Kremer und Schmidt zur Zusammenfassung der
chirurgischen Behandlungsmethoden in einem im Jahre 1938 erschienenen Buch. Kurz
darauf wurde von Braeuning und Mitarbeitern ein neues Handbuch im Thieme Verlag
geplant, um einen Querschnitt durch den damaligen Stand der Forschung zu vermitteln.,
Der 1. Band dieses Handbuches, umfassend die Bakteriologie, Biologie, Verbreitungs-
weise, Gestaltungsfaktoren und Pathologische Anatomie der Tuberkulose erschien im
Jahre 1943. Fast die ganze Auflage wurde ein Opfer des Krieges. Das Handbuch
blieh unvollendet. Bine erste Liicke fiillten wiederum die Binde X1 bis XIIL der
Ergebnisse der gesamten Tuberkuloseforschung aus. Nun hat sich das Bild der Tuber-
kulose als Volksseuche und als Krankheit mafigebend gewandelt und steht jetzt noch
in einem Umbruch. Fiir diesen Wandel sind verantwortlich die Erhéhung der zivili-
satorischen Lebensform, die Auswirkungen der systematischen Tuberkulosebekim-
pfung, die Verschiebung des Infektionstermins vom Kindes- in das Erwachsenenalter,
die Einfithrung der BCG-Schutzimpfung und die jede Voraussicht iiberschreitenden
BErfolge der Chemotherapie (Streptomyecin, PAS, Isoniacid, Thiosemicarbazone). Das
Erscheinungshild der Tuberkulose hat sich dadurch so verdndert, daff der natiirliche
Infektionsablauf den Arzten kaum mehr bekannt ist. Die Entwicklung der Thorax-
chirurgie durch die Resektionshehandlung der Lungentuberkulose hat weiterhin zu
den Behandlungserfolgen mafigebend beigetragen, aber auch unerwartete, neue Auf-
schliisse iiber den Entwicklungsgang der Lungentuberkulose gebracht. Trotz aller
Behandlungserfolge ist die Tuberkulose infolge ihrer weltweiten Verbreitung, der grofien
Empfinglichkeit des Menschen fiir die Tuberkulosebakterien, der Chronizitit ihres
Verlaufes eine der wichtigsten Volksseuchen geblieben, unerschopflich in ihrer Wandel-
barkeit und in ihrer Problemstellung. Aus dem Mortalitéitsproblem ist ein Morbiditéts-
problem geworden. Die Zahl der Offen-Tuberkulésen hat sich noch keineswegs ent-
scheidend vermindert. Streuquellen mit noch unbekannten Effekten bleiben nach der
zur Zeit wirksamen Chemotherapie hestehen.

Wir stehen in einer Umwilzungsperiode sowohl des anatomischen Bildes wie des
Entwicklungsganges, der Epidemiologie, Behandlung und Bekimpfung. Es gilt diesen
Augenblick festzuhalten, die bisherigen Forschungsergebnisse dokumentarisch nieder-
zulegen, einen Querschnitt durch den heutigen Stand der Tuberkuloseforschung zu
vermitteln und die Planung fiir die Zukunft vorzubereiten. In diesem Sinne soll das
fiinfhiindige Handbuch gestaltet und verstanden werden.

Der 1. vorliegende Band umfaf3t die Geschichte der Tuberkulose, Bakteriologie, Immun-
biologie und Epidemiologie sowie die inneren und dulleren Gestaltungsfaktoren des
Krankheitsbildes. Der 2. Band enthiilt die Klinik der Lungentuberkulose entsprechend
dem heutigen Stand der Forschung und der 3. Band die Anpassung des Buches von
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Hein, Kremer und Schmidt an den heutigen Stand der operativen Technik. In
Band 4 wird der Formenkreis der extrapulmonalen Tuberkulose dargestellt. Band 5
enthiilt die Tuberkulose als soziales und versicherungstechnisches Problem (Fiirsorge,
Begutachtung, Schutzimpfung, Rehabilitation). Die Darstellang des Morbus Boeck
(Sarkoidose) bleibt einem Sonderband vorbehalten.

In der Wahl der Mitarbeiter haben wir uns bemiiht, beste Sachkenner mit eigenen
Ideen und eigener Forschungstitigkeit zu gewinnen. Wir hoffen dadurch ein Handbuch
von internationaler Bedeutung und Gestalt zu schaffen. Auch haben wir uns bemiiht, die
einzelnen Beitrige aufeinander abzustimmen; doch haben sich gewisse UTherschneidungen
nicht immer vermeiden lassen.

Die Darstellung weicht insofern von fritheren Handbiichern ab, als bewulit auf eine
Vollstindigkeit des Schrifttums verzichtet wurde. Wir haben Wert darauf gelegt, dal
die mafigebenden Arbeiten des deutschen wie des nichtdeutschen Sprachgebietes be-
riicksichtigt wurden, das Bleibende in der Zeit festgehalten wird. Durch die wissen-
schaftliche Forschung Uberholtes kann nicht mehr ausfiihrlich dargelegt werden. Es
handelt sich nicht um eine wahllose Wiedergabe des bisherigen Schrifttums, sondern
um eine kritische Sichtung des bisher gewonnenen Erfahrungsgutes und der sich daraus
ergebenden Ansatzpunkte fir eine weitere Entwicklung der Forschung und Behandlung.

Ein so umfassendes Handbuch bedarf des wohlwollenden Verstiindnisses der Mit-
arbeiter. Es bedarf aber anch eines grofien Mutes von seiten des Verlegers; denn die
heutige Wissenschaft ist kurzlebig. Jeder Tag bringt neue Forschungen und Ergebnisse,
welche das bisherige Wissen wieder modifizieren. Wir Herausgeber sind daher unserem
Verleger zu ganz hesonderem Dank verpflichtet. dal} er zu diesem Werk die Anregung
gegeben hat und uns je und je in der Gewinnung von Mitarbeitern und in der grol-
ziigigen Ausgestaltung unterstiitzt und geholfen hat.

Tonsheide, Honnef/Rh., Ziirich, Mirz 1958,

J. Hein, H. Keeinscuovmr, E. Usnriscin
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Geschichte der Tuberkulose
Von W. Léffler, Ziirich

Mit 38 Abbildungen

W Nicht ohne eine liefe innere Bewegung lann der Arzt bei der Gesehichte
etner Krankheit verweilen, welche, so sweit unsere Blicke in die
Fernen der Vergangenheil zuriickreichen, mit gleicher, vielleteht it
sunchmender Kraft das Menschengeschlecht sehntel.”*

August Velter, 18361

Die Tuberkulose, die ,,grofie Krankheit™ zubenannt, trigt diesen ihren Titel mit Recht,
Volksseuche, so alt wie die Menschheit, nie verheerend hereinbrechend wie andere Seuchen,
nie aber versiegend, immer und iiberall gegenwirtig und doch nicht greifbar, proteisch
vielgestaltet, bald wahllos treffend, bald mit Auswahl, mit dem Male der Unheilbarkeit
gezeichnet, erschreckend langsam totend, aber auch unerwartet schnell, Sphinx mit
ungezithlten Ritseln, unerbittlich, unerschiitterlich, auf Jahrtausende herabblickend,
ihr Wirken dem Gang der Geschichte verwebend. Generation um Generation verzweifelt
an der Liiftung ihrer Geheimnisse und opfert ihrer diisteren Majestit. Und endlich wird
ihr, langsam, ein Ritsel um das andere entrissen — fast unvermittelt wird sie erschiittert,
stirker inden vergangenen 100 Jahren als Jahrtausende zuvor, stirker im letzten Dezen-
nium als in den 100 vorangegangenen Jahren.

Die wissenschaftliche Erfassung der Tuberkulose ist kaum viel dlter als 200 Jahre.
Wohl bestehen ausgezeichnete alte drztliche Beschreibungen der Phthise, speziell ihver
Endstadien. Aus der griechischen Heilkunde sei nur erwiihnt, dal} die Griechen min-
destens 16 Formen von Phthisen benannt haben. Noch viel weiter zuriick reichen popu-
lire Erwihnungen der Krankheit, die in ihren Ziigen, den markanten Zigen des End-
stadiums, wieder erkannt werden kann.

1. Die wichtigsten Marksteine

1761. Auenbrugger erfindet die Perkussion, abgelauscht den Kiifern seines Vaters. | 50 Jahre
1810. Corvisart macht die Perkussion bekannt. | Latenz

1819, Laénnsc gibt im ,,Traité de I'auscultation™ die wesentlichen stethakustischen Zeichen der
Phthise.

1856. Brehmer erklirt die Tuberkulose als heilbar. Empfiehlt, zusammen mit Dettweiler, die
Behandlung in geschlossener Anstalt.

1863. Villemin zeigt die Ubertragbarkeit der Tuberkulose im Tierversuch.
1882, Koch entdeckt den Tuberkelbazillus.

Anmerkung: Die Darstellung ist zum Teil ausfiihrlicher gehalten, dies fiir die entscheidenden
Erkenntnisse, zum Teil vorwiegend chronologisch fir wichtige Daten, die aber den Gang der
Forschung nicht grundlegend beeinflufit haben.

Historische Zeitgenossen sind keineswegs immer Zeitgenossen in bezug auf Erkenntnisse, so daf}
sich zeitlich erhebliche Verschiehungen ergeben.

1 Vetter, A.: Vorwort zur Ubersetzung von James Clark’s Treatise on Pulmonary Consumption.
Die Lungenschwindsucht. Otto Wiegand, Leipzig 1836.

I Handbuch der Tuberkulose, Bd. |
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1883. Baumgarten erklart, die Tuberkulose werde intrauterin erworben, der Keim bleibe lange
latent.
1887. ,.Heilstiattenbewegung ™, anschlieBend Errichtung von Fiirsorgestellen.

1890. Koch empfiehlt das Tuberkulin als Heilmittel.
Kochs Fundamentalversuch: Bei einem tuberkulés infizierten Tier geht eine zweite Infektion

nicht mehr an.

1895. Rintgen entdeckt die nach ihm benannten Strahlen.

1898. Kiiss widerlegt die Theorie der intrauterinen Ubertragung der Tuberkulose und findet den
Aspekt des Primérkomplexes.

1899. Naegeli: alle Menschen sind tuberkulés infiziert, nur ein Bruchteil wird krank.

1900. Turban: erste Erfolgsstatistik der alpinen Freiluftliegekur in geschlossener Anstalt,

1901. Koch erklirt menschliche und Rinder-Tuberkelbazillen als nicht identisch.

1906. Pirquet stellt den Allergiebegriff auf.

1916. Ranke gibt eine Stadieneinteilung des tuberkulisen Geschehens, die ersten heunristisch wert-
vollen Klassifikationen tuberkulosen Geschehens,

19221924, Assmann, Redeker, Simon, v.Romberg, Aufstellung des Begriffs Infiltrat-
tuberkulose (Friihinfiltrat, Sekundérinfiltrierung).

1923. Alder und Loéffler empfehlen Tuberkulose-Depistage durch Réntgenreihenunter-
suchungen (Durchleuchtung).

1921. Calmette und Guérin empfehlen die Vakzination mit B.C.G.

1944. Waksman inauguriert die antibiotische Therapie: Streptomycin.

1946. Lehmann: Paraaminosylizalsiure ist wirksam.

1946. Domagk: Thiosemikarbazone — Conteben und INH — Neoteben.

1952. Isonicotinylhydrazid (Rimifon) wird durch mehrere Forschergruppen gefunden (vgl. unten).

Diese Daten erscheinen wie die Stelen eines Siegeszuges. Sie zeigen aber nur didaktisch,
daB die Erkenntnisse geworden sind und sind nur in dieser Beschriankung und einfachen
Sicht richtig. Sie sagen nichts itber das ,,Wie™.

Das ist nicht ,,Geschichte™, ist lediglich Chronologie zwecks Einordnung in zeit-
genossische Ereignisse, Aber viele der Errungenschaften sind in Wirklichkeit gar nicht
wzeitgendssisech™, ihre Wirkung tritt oft erst viel spéter ein.

Um das Werden der Dinge zu begreifen, wie Erkenntnisse erreicht, erkdmpft
wurden, also ihre geschichtliche Entwicklung, darf man nicht nur die bleibenden Resul-
tate beriicksichtigen und sie mit den retrospektiv passenden, nichst anschliefenden,
oft selektiv herausgegriffenen in Beziehung setzen, Beziehungen, die sich héufig erst: bei
viel spiterer Ordnung ergeben haben.

Die Tuberkulose ist noch nicht besiegt, weder als Volksseuche noch als Individual-
krankheit. Als Volksseuche hat sie aber viel von ihrem Schrecken verloren, ist ,,dome-
stiziert™. Einsicht, Wille und Beharrlichkeit der Einzelnen wie der Gesamtheit be-
stimmen den Riickgang der Krankheit, der daher értlich verschieden rasch sein wird.

Die Generation der heute alten Arzte ist vielleicht die letzte, die die Volksseuche
noch in ihrer ganzen ungeheuren Wucht miterlebt hat, die darum weil3, welch grofier
Anstrengungen und umfassender Organisationen es bedurfte, um die Krankheit einzu-
dimmen, historisch gesehen, spite Anstrengungen. Jahrtausendelang hatte das Dogma
der Unheilbarkeit lihmend gewirkt.

Vor genau 100 Jahren ist sie erstmals mit allem nur moglichen Nachdruck als heilbar
erkliirt worden (1856). Miihsam hat sich diese Uberzeugung Bahn gebrochen.

Man wird sich leicht klar, daBl die Beseitigung der Infektionsquellen ein ,terrain
vierge" schaffen wird, das ohne spezifische Impfung eine zweischneidige Errungen-
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chiebung der Erstinfektion aus der Kind-

schaft bedeuten wiirde, vor allem mit der Vers
heit in die sog. besten Lebensjahre, wie sie die Verminderung der Infektions-
dichte mit sich gebracht hat.

Auf dem miihseligen Weg zur Erkenntnis schien die Wahrheit oft zum Greifen nahe,
schien am Durchbrechen. Unverziiglich folgten Riickschlige und merkwiirdig: Er-
kenntnis wirkte nicht selten hemmend, Irrtum 6fters fordernd (S. 88).

Auf beschrinktem Raume zur Auswahl gezwungen, habe ich in entscheidenden Ab-
schnitten den Autoren selbst das Wort gegeben, ihren Lehren, Leistungen, Irrtiimern
und Hoffnungen.

Die Geschichte mochte die jiingere Generation zu nie erlahmender Wachsamkeit
anregen. Auch fir die Geschichte einer Krankheit gilt der Ausspruch Hufelands:
..Nisi utile est, quod agimus vana est gloria nostra‘t,

2. Prihistorie und Altertum

Ursprung und Herkunft der Seuche liegen im Dunkel der Vorzeit. Kenntnisse iiber
die Existenz von Tuberkulose bzw. Phthise reichen auf etwa 5000 Jahre zuriick.

Etwa 5000 v. Chr.: Die bisher dlte-
sten bekannt gewordenen direkten
Zeugnisse tuberkulosen Geschehens in
Europa liegen vor in einer unver-
kennbaren Wirbelkaries aus dem Neo-
lithicum von Heidelberg (6000—2000)
(Abb. 1) (Bartels?). Sie gibt den
Beweis der individuellen Existenz
unddamit.der historischen Existenz
der Tuberkulose, nicht jedoch ihres
gruppenweisen Vorkommens. Erst viel
spiter kann dieses nachgewiesen wer-
den und kam noch sehr viel spiter
erst zum Bewulitsein des Menschen.
Obgleich schon Hippokrates? eine
Gruppenerkrankung von schwere-
ren Lungenphthisen mitteilt, hat auch
er den epidemischen Charakter der
Erscheinung nicht weiter betont.

Etwa 2700 v. Chr.: Agypten:
Unter 10 Skeletten einer Frithdynastie

Abb. 1. Wirbelkaries in der jiingeren Steinzeit.
) ) . ) . (Aus Bartels: Tuberhulose [Wirbelharies] in der jiingeren Stein-
fand Smith?* viermal Wirbelkaries. zeit. Areh. Anthropol. N.1% 5 [1906] : 243—255. Fig. 1. Taf. 15.)

tHufeland, €. (.: Uber die Natur, Erkenntnis und Heilart der Skrofelkrankheit, 3. Aufl.
G. Reimer, Berlin 1819. — Enchiridium medicum oder Anleitung zur medizinischen Praxis. Berlin
1857. Jonas Verlagshuchhdlg., 10. Aufl., Vorrede 1836.

* Bartels, P.: Tuberkulose (Wirbelkaries) in der jiingeren Steinzeit, Arch. Anthrop. N. F. 3,
243 (1906).

$Hippokrates: Gesamtwerke. Bd. II, 359, S. 62. Ed. Savy 1954 nach der Ausgabe von Foés.

¢ Ruffer, Sir M. A.: Studies in the Palaeopathology of Egypt. Ed. by R. L. Moodie, Chicago.
Univ. Press 1921. On dwarfs and other deformed persons in ancient Egypt. Bull. Soc. arch. d’Alexan-
drie No. 73 (1911):1—17.
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Abb. 2a Abb. 2b

Abb. 2a und b. Wirbelkaries und Senkungsabszell bei Ammonspriester XXI1. Dynastie, etwa
1000 v. Chr. (Abb. 2a, 20, 4a, 40 und 5: Aus Rufler: Studies in the alacopathology of Lgypt.)

Er denkt daran, den Begribnisplatz einer Heilstitte gefunden zu haben (7). Die
Deutung der Befunde ist jedoch nicht unbestritten. Das gleiche gilt fiir ein Kinderskelett
mit Coxitis tuberculosa aus der V. Dynastie, das im Museum zu Gizeh gezeigt wird
(Sticker!, Wood Jones?).

Unter den vielen Mumien, die in Agypten und Nubien untersucht worden sind,
fanden sich keine Félle mit Lungentuberkulose. Dabei ist allerdings daran zu denken,
daf} die gewdhnliche Einbalsamierung, wie sie von Herodot? geschildert wird, wohl
meist die Lungenstruktur zerstort hat. An noch erhaltenen Lungen konnte M. A. Ruffer
aber keine Spur von Tuberkulose entdecken.

Am bekanntesten ist die Mumie eines jungen Ammonspriesters aus Theben aus der
XXI. Dynastie, etwa 1000 v.Chr., mit Wirbelkaries und Senkungsabszeli (Ruffer und
Smith?) (Abb. 2a und b).

' Sudhoffund Sticker: Zur historischen Biologie der Krankheitserreger. Giellen 1910. 3. Heft. —
Sticker, G.: Zur Geschichte der Schwindsucht, Miinch. med. Wsehr. 7922, 1221/1256.

*Wood, Jones: Archeol. Survey of Nutria, Bull. IT, Cairo 1908, plate LIV.

3 Herodot: 2. Buch Euterpe §§ 85—88.

P Ruffer und Smith: L c.



