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Unter den gegenseitigen Krankheitshezichungen kann gewiss diejenige
von Emphysem und Tuberkulose der Lungen als eine der wichtigsten und
interessantesten angesehen werden, Bekanntlich herrschte, nachdem das
Lungenemphysem durch die Fortschritte der pathologischen Anatomie ge-
nauer bekannt geworden war, die sog. Ausschliessungs-Theorie, folgend der
Autoritiit Rokitansky's und seiner Schule. Rokitansky behauptete, dass
" pdie Tuberkulose mit Emphysem, Obsolescenz und Obliteration des Ge-
webes unvertriiglich“ sei und brachte dieses zugleich nach den Theorien
seiner Schule in Zusammenhang mit der durch die Erweiterung des rech-
ten Herzens bei dem Emphysem gesetzten vendsen Blutkrase, welehe nach
seiner Meinung nothwendig die der Tuberkulose zu Grunde liegende ar-
terielle Blutkrase ausschliessen miisse. Diese Ansicht schien so feststehend,
dass bekanntlich, Ramadge den Vorschlag machte, die Tuberkulose durch
kiinstlich erzengtes Emphysem zu heilen — ein Vorschlag, der noch vor
wenigen Jahren durch Dr. Frey in Mannheim wiederholt worden ist. Ob-
gleich nun die, Krasenlehre verlassen und durch die Erfahrung bewiesen
wurde, dass venise Blutbeschaffenheit die Tuberkulose nicht ausschliesst®),
hat sich doch die Ausschliessungstheorie nicht verbannen lassen und spielt

*) So theilt ganz neuerdings Cotfon (On comsumption etc. 1858) als Beweis da-
fiir, dass venise Blutbeschaffenheit die Tuberkulose nicht ausschliesst, einen im Bromp-
ton-Hospital beobachteten Fall eines 18 jihrigen Burschien mit, der seit seiner Kindheit an
Cyanose litt und an Tuberkulose starb. Die Section zeigte, dass beide Herzventrikel
durch eine weite angeborne Oeffnung communicirten!
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in den Hand- und Lehrbiichern eine bald grisssere, bald kleinere Rolle. :
Forster sagt: ,Im emphysemattsen Lungengewebe entwickeln sich keine
Tuberkeln.* Zchetmayer erkliirt, Fmphysem bedinge TImmunitiit vor der
Lungentuberkulose, welche fast bei allen jenen sich bestiitigen liisst, die
an ausgebreitetem Emphysem leiden; ja selbst grissere Cavernen werdey
unter Einwirkung desselben vernarben. Wunderlich schreibt:  Emphy-
seme schliessen die Tuberkulose 'in der Fhnge fast aus oder lassen sie
wenigstens nicht leicht weiter gcdelhun“, und an einer andern Stelle: ,das
Imﬂ!ﬂiﬁﬂs}lrﬁﬂﬂer ‘Whilagenitig| neuer | Mabierkeln “ohigegen.  Devnoch
gibt Wunderlich zu, dass er ansgezeichnete Fiille von chronischem Lungen-
emphysem neben Tuberkulose und tuberknliisen Cavernen gesehen habe,
ist aber nach der zweiten Auflage seines Lelirbuchs geneigt zu glauben,
dass hier das Emphysem das ‘Seéundiire -gewesén sei. Canstatt schreibt:
»Beide Krankheiten scheinen sichi feindlich ausschiiessend zu einander zu
verhalten, und die Entwicklung des Emphysems soll eine der Bedingungen
sein, unter denen Heilung der Lungenséhwindsucht erfolgen kaun. Man
kann {ibrigens ebensowohl behaupten, dass, nachdem die Lungenschwind-
streht 'sich ‘zur ‘Heilung ‘angeschickt hat, ‘die noch gesunden” Lungenzellen
gich suﬁplétnenfhr em'eitcm ‘miissen und dadoreh das Emphysem’ zu'Stande
Kommt“ —Sviihtend "sein - Nen-Heransgeber “Henoch (1855) 'sich  darauf
beschrfinkt, hcr@'orzriheben, dass in''dem Verhiflinissé  des’ Lungenemphy-
gems’ zur Tuhurhilnsa mnach Hasse vorziiglich” zwei” Umstiinde anfallen;’
rimlich ' erstens das’ fast Bestindige 'Vorkommen von Emiphysem héi’ sol- i
chien ‘Subjéeten, ''deren Tungen die Uellerbleibsel einer geheiltén  Lungen-
sehwinﬂsucht an sich tragen” und ziveitens die ' verhiiltnissmiissige " Selten-
heit ' von' TuberLelb:thmg in' emphysematésen Lungenpartien. Auch nach
il erkliirt Rokitansky ‘die Tmmunitit’ asthimiatischer Personen gegen' Th-
bétkuloseé-aus ‘der durch Erweiterung ' dés rechten . Herzens und 'des Ve-
nensystém’s bedingten 'Cyun’nse Hartmann (Compendium der spezie“én‘
Pathologie 'und Therapie. ' 1859) Hussert sich zweifelhaft dakin:'/dass das
Emphysem die Tuberkulose ausschliesge, wird 'von gewichtigen Autb‘ritiit‘eh;
aufgestellt — von  ‘ebenso” gewichtigen ‘auch ‘wieder in Abirede gestellt.*
Endlich  Niemeyer' (Handach der speziellen Pathologie und' Therapie, 1859)
sagt: ,Man kamn nicht' Imlgnen dass ‘das Emphysem' eine gewisse, wenn
aneh keéine absolute Tmnninitiit gegen die Tdberkulose setzt, mag dieselbe
auf der ,venisen Krase“, oder auf der Blutleere der Lungen, mamentlich
in_der Spltze beruhen.“  Dennoch mc_l_n,t dergelbe Autor an einer andern
Stelle; dass, Tuberkulisirung ¢ines, pneumonischen Exsudats oder tuberku-

lose ‘Infiltration; 'infiltrirte Tuberkulose voraiiglich bei hranken vorkommen,
welche an Dmphysem litten. “
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Auch  Herr ' Professor Bamberger in. Wiirzburg ~ hat  sich neuers
dings bei Gelegenheit seiner ausgézeichneten Arheit iiber Bronchiektasie
wenigstens fiir: die Ausschliessung 'der Tuberkulose. durch dieses, nicht sel-
ten das Lungenemphysem:  begleitende Leiden erklivt.  (Oesterr. Ztschrift.
f. pr. Heilkunde, 1859, Nr. 38.)

Aus diesen Anliibrungen geht zom Wenigsten hervor, wie sehr es in
der fraglichen Lehrve noch an derjenigen Klarheit und Bestimmtheit der An-
sicht mangelt, welche einem so wichtigen Gegenstande zu wiinschen wiire.
Auch die in den Jahren 1851—53 zwischen Frey, Dittrich, und . Duchek
iiber denselben gefiihrten Verhandlungen konuten die Sache schliesslich um
niclits | Wesentliches aufkliiren. Gegen Frey (die, Physik der Zellenerwei-
terung in den Lungen, Archiv fiir physiologische Heilkunde, 1851, X.
Jahrgang), der mit vieler Bestimmtheit die Zellenerweiterung der Lungen
als sehutzyerleihend gegen Tuberkulose hingestellt und daranf eine Reile
therapeutischer Vorschliige gegriindet hatte, protestirte Dittrich, Professor
in Erlangen, in einem Artikel der Prager Vierteljahrsschrift, 1851, iiber
das Verhiiltniss der Erweiterung der Lungenzellen zur Lungentuberkulose,
in welchem er die Frage eine solche nennt, welche wegen ihver Wichtig-
keit als Preisaulgabe  gestellt zu werden verdiente. Anstatt mit Vergriis-
serung der Lungenzellen abzunehmen, soll nach ihm ganz im Gegentheil
die Neigung zur Tuberkelbildung damit zunehmen und umgekehrt mit Ver-
kleinerung  der Lungenzellen ab — wofiir eine Reihe von Griinden und
Beobachtungen angefiilirt werden, welche sich jedoch meist auch in et-
was verschiedener Weise deuten lassen diivften. Rokitansky's Aultoritiit
soll nach Dittrich mit Unrecht von Frey angerufen worden sein, da jener
durchaus nicht behaupte, dass alle Fiille yon Emphysem die Tuberkulose
. ausschlissen, sondern nur solche, bei denen durch sekundiire Herzerwei-
terung Venositiit und Cyanose herbeigefiihrt worden seil Alle iibrigen Fiille
kimnen, wie Dittyich behauptet, mit Tuberkulose combinirt sein und sind
auch wirklich combinirt; ,ja eine grosse Reihe von Fillen ergibt, dass die
Yerbindung des Lungenemphysems mit davauf folgender Tuberkulose hiiu-
fig ist.“ Dagegen wieder remonstrirt Dr. Duchek in Prag in seinem Abthei-
lungsbericht aus Hamernik's Abtheilung in derselben Zeitschrift, 1853, na-
mentlich gestiitzt auf die Erfahrungen an solchen Kranken, welche in
Folge pleuritischer Exsudate tuberkulis werden — Erfahrungen, die Diit-
zich in seinem Sinne; gedeutet hatte, Es ist nach Duchek falsch, dass die
Tuberkelinfillration den Zeitpunkt abwarte, wo sich die comprimirt gewe-
senen Lungenzellen wieder erweitern — eine Erweiterung, welche ja ohne-
dem in der erkrankten Lunge niemals iiber deren natiirliches Volumen
hinausgehen  kinne, sondern im Gegentheil meist dahinter zuriickbleibe,
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Die Infiltration kinne in jedem Stadium des Resorptionsprozesses ge-
gchehen, vorausgesetzt nur, dass die Lunge nicht total comprimirt sei,
Hiitte Ditérich Recht; meint Duchek sehr schlagend, so kinnte die Infil-
tration iiberhaupt nicht in der Kranken, sondern miisse immer in der ge-
sundgeblicbenen Lunge erfolgen, da ja Dbekanntlich diese es sei, welche
sich vikariirend ausdehne oder supplementiir erweitere. Dem widerspreche
aber die Erfahrung, da die Tuberkelablagerung gewdhnlich gleichzeitig in
beiden Lungen erfolge. Dadurch werde denn auch der Beweis geliefert, dass der
ganze Streit' unniitz sei, indem sich die Tuberkulose um jene Verhiiltnisse
gar nicht kiimmere, und dass weder Erweiterung, noch Verengerung der
Lungenzellen in' irgend einer ursiichlichen Beziehung zu der Tuberkulose
stehe !

Also auch darnach bleibt die eigentliche Frage nach dem Verhiiltniss
von Emphysem und Tuberkulose unentschieden. Zwar dass man beide
Krankheiten gleichzeitig in einer Lunge antriflt (bei Lebenden wie bei
Todten), ist eine bekanmte und sehr hiiufige Erscheinung, und wollte man
darmach dic ganze Sache nur symptomatisch aunffassen, so wiire die Aus-
schliessungstheorie fiir immer beseitigt.  Aber jeder Arzt weiss, dass in
solchen Fiillen, ohne die Anamnese zu Hiilfe zu nehmen, das Emphysem
nur als ein sogenanntes vikariirendes, accidentelles, supplementiires oder
secundiires angesprochen werden kann, welches sich iiberall dort entwickelt,
wo cinzelne Lungenpartien unbrauchbar, fiir die Luft unwegsam werden.
Die Frage, auf welche hier Alles ankommt, ist nicht die, ob sich zu Tu-
berkulose Emphysem hinzugeselle, sondern die, ob sich in einer bereits
emphysemattsen Lunge Tuberkulose entwickeln kimne, oder auch ob sich
beide Krankheiten in derselben Lunge gleichzeitig neben einander entwi-
ckeln und fortbilden kinnen, ohne dass man das Emphysem als ein sog.
vikariirendes anzusprechen habe.” Um diese Frage zu entscheiden, diirften
aber jene Fille keine geniigenden Anhaltspunkte liefern, da mnach dem
blossen ‘pathologisch-anatomischen  oder anch klinischen Befund kein be-
stimmtes Urtlieil iiber das Zeitverhiiltniss der beiden Krankheiten gefillt
werden kann und die nur aus den Aussagen des Kranken entnommene Anam-
nese natiirlich gar keinen Werth hat. Daher auch 'die oben angefiihrte
Aeunsgerung Dittrichs, dass die Verbindung des Lungenemphysems mit da-
rauffolgender Tuberkulose linfig sei, dem Verfasser des Aufsatzes weit
iiber die Grenzen der gewihnlich miglichen Beobachtung hinaus zu
gehen schieint. ' Algesehen davon; dass ven diesen Fillen bis jetzt in der
Literatur nichts bekannt, geworden ist, widerspricht die Behauptung auch
den ‘citirten Ansichten der Autoritiiten, welche durchweg die Ausschliessung
wenigstens als Regel festhalten, daher solche Fiille unmiglich héufig beob-
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achtet haben konnen. Wenn Dittrich Rokitansky's Ansichten dahin erliiu-
tert, dass nur mit Herzerweiterung und Cyanose verbundene Fiille von
Lungenemphysem die Lungentuberkulose ausschlicssen sollen, so ist da-
gegen zn bemerken, dass wohl kein verbreitetes Emphysem einige Zeit be-
stehen kann, olme ecine Erweiterung des rechten Herzens herbeizufiihren,
und dass auch die Cyanose in Wirklichkeit die Tuberkulose nicht aus-
gchliesst. < Will man daher in einem einzelnen Falle entscheiden, ob sich
Tuberkulose' zu einem bereits Dbestehenden Emphysem hinzugesellt habe,
g0 scheint es dem Verfasser, als ob man sich hiefiir an keine andere
Quelle wenden kinne, als an die Erfahrung des prakiischen Arstes; denn
diesem allein bietet sich die Gelegenheit, einen Kranken derart vom ers-
ten Beginn seines Leidens an bis zu dessen Ausgang zu beobachien, dass
daraus eine richtige Anamnese festgestellt werden kann. Auch hat die
ganze Frage grade fiir ihn, wegen der in der Praxis so iiusserst wichti-
gen Prognose, das meiste Interesse und die grisste Bedeutung. Alles die-
ses mag die Mittheilung des folgenden, durch den Verfasser withrend ei-
nes Zeitraums < von beinahe zehn Jahren verfolgten Falles reehtfertigen,
weleher demselben den Anlass zu der vorherigen Betrachtung gelicfert hat,
Bemerkt mag dabei noch werden, dass Lungenemphyseme und chronische
Katarrhe an dem Wohnort des Verfassers verhiltnissmiissig hiufig vor-
kommen.

Maurermeister M., ein guf constituirter Mann in seinen besten Jahren,
litt, als ihn Verfasser im Jahre 1850 zuerst besnchte, schon seit einigen
Jahren an Husten und Brustbeschwerden und war von seinem  friiheren
Arzte fiir lungenschwindsiichtig erkliirt worden. Die physikalische Unter-
guchung der Brust ergab das Vorhandensein eines verbreiteten, wenn auch
nicht gerade hochgradigen Lungenemphysems, bei fast durchaus giinstizem
Allgemeinbefinden, so dass Verfasser den Angehiirigen die berphigendsten
Versicherungen' geben zu diirfen glanbte.  Die eingeleitete Behandlung
minderte die Beschwerden des Kranken, welcher den schwierigen Anstreng:
ungen seines Berufs ungehindert oblag und meist nur zur Winterszeit 'mehr
zu klagen hatte. | Indessen machte sein Leiden doch einen stetigen, wenn
auch sebr langsamen Fortschritt, ohne dass sich Zeichen einer ander-
weitigen Erkrankung der Lunge eingestellt hiitten. Namentlich die asth-
matischen Beschwerden schienen zuzunchmen und die Art der Respira-
tion mahm mehr und mehr digjenige der Emphysematiker an.  Dies
daverte 4 —5 Jahre, wo dann der Kranke in Folge lingerer Abwesen-
heit' des Verfassers von seinem Wohnort in die Behandlung - anderer
Aerzte iiberging. ' Diese  scheint zum Theil sehr eingreifender Natur und
fiic die ' Constitution des Kranken erschiitternd gewesen zu sein. Na-
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mentlich 'wurden Kkalte Biider, Einwicklungen und Waschungen gelirancht,
welche 'nach Aussage des Kranken ‘entschieden verschlimmernd auf seinen
Zustand ‘wirkten; auch ein in' Ems zugebrachter Sommer soll wesentliche
Versehlechterung zur Folge ‘gehabt haben. 'Nachdem der Verfasser den
Kranken wiihrend 8 Jahre 'nicht gesehen hatte, ging derselbe im Anfang
des’ Jahres 1858 abermals in seine Behandlung diber.  Eine sofort vorge-
nommene physikalische Untersuchung der Brust ergab neben' dém friiheren
Befund 'in beiden Lungengpitzen die Zeichen einer friiher nicht dagewesenen
Verdichtvng und beginnenden Héhlenbildung,  Dabei war der Allgemein-
zustand des Kranken gut und immer noch derart, dass er bei nicht zu
gchlechter Witterung  seinen’ ‘Geeschiiften nachging, 'sein  Aussehen micht
wesentlich verdndert.  Seine Hauptklagen bezogen sich auf den heftigen,
ergchiitternden Husten und den Lufimangel. Alle Erscheinungen in Reech-
nung zichend, glaubte der Verfasser, obgleich der Sitz der neuenErschein-
ungen in der Lungenspitze mehr 'fiir Tuberkulose als fiir Bronchicktasie. zu
sprechen schien, doch in dem vorliegenden Krankheitshild eine Vergesell-
schaftung von chronischem Katarrh, Emphysem und Bronehiektasie erblicken
zu 'miisgen. Um 'so grisser war seine Ueberraschung, als nachdem die
Leéiden des Kranken wunter zunchmenden astmathischen Beschwerden und
unsiiglicher' Pein fiinfriertel Jahre spiiter mit dem Tode geendigt hatten,
die angestellte Section der Leiche eine Vergesellschaftung von Tuber-
kulose ' und  Emphysem  ergab, und zwar derart, dass beide Lungen von
oben 'bis ungefiihr zu ihrer Mitte ‘mit fester, auf dem Durchsehnitt das be-
kannte, mosaikartige’ Ansehen darbietender, tuberkuliiser Masse erfiillt und
in beiden Spitzen mit tauben- bis hiihnereigrossen tuberkulisen Excava~
tionen versehen, dabei fest mit der Brustwand verwachsen waren; wiihrend
die iibrigen Theile nach unten sich als im Zustand eines ausgezeichneten
chronischen, sehr' alten Emphysems befindlich und im hichsten Grade ziih,
schlapp, 'trocken, blutleer, dabei zusammengefallen und runzlich  zeigten:
Das rechte Ierz war erweitert.

[ Fasst man alle Momente; welche diesen Fall anszeichnen, zusammen,
g0’ wird man sich am leichtesten zu der Meinung entschliessen, dass sich
liier 'zu einem bereits bestehenden, chronischen Lungenemphysem eine chro-
nische und’ vielleicht wegen des Gefiissmangels der Lunge nur sehr lang-
sam sich entwickelnde Tuberkulose hinzugesellt habe, miglicherweise ver-
anlasst durch die angreifende Behandlungsweise, welcher der solchen Ein-
driicken  nicht mehr  gewachsene Kirper 'des Kranken unterworfen worden
war; und deér Fall wiirde, so aufgefasst, einen schlagenden Beweis gegen
die' Ausschliessungstheorie liefern, vorausgesetzt namentlich, dass ihnliche
oder gleiche Fiille anch anderweitig in der drztlichen Praxis  beobachtet
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worden wiiren. Indessen kaun der Verfasser nicht verkennen, dass der von
ihm beobachtete Fall auch in anderer Art aufgefasst werden kann; nimlich
g0, dass manannimmnt, dass beide Krankheiten, Tuberkulose und Emphysem,
sich gleichzeitig und nebeneinander entwickelt haben, dass aber die ersten,
o sehwierig zu erkennenden Anfinge der Tuberkulose iibersehen worden
seien, und dass dann, indem sich beide Krankheiten in ihrem Voranschreiten
einander gewissermassen die Wage hielten, auf diese Weise der ausseror-
sébleictiendé! Verlaiuf des ganen Leidéns eroigefihrt worden| sci

Der Annahme einer solchen gleichzeitigen Entwicklung beider Krankheiten
diirfte von theoretischer Seite um s0 weniger etwas im Wege stehen, als
bekanntlich von beiden Leiden nntrcnommeu wird, dass sie sich aus chro-
nischen, ifter wiederholten Katarrheht hervorzubilden im Stande sind. Aber
auch in dieser Weise aufgefasst, wiirde der erziihlte Fall als Gegenbeweis
gegen die Ausschliessungstheorie verwerthet werden kinnen, da wenigstens
die Geschichte desselben nicht erlaubt, das gefundene Emphysem als ein
bloss secundiires, durch vorher dagewesene Tuberkulose veranlasstes anzu-
aeﬁen, ij':iﬂ die langsam vorschreitende Tuberkulose ohne Zyweilel gcnoth:gt
smn m_usste , schon vorher’ emphysematisch ausvedehnte Lnngenpartlen
mit in i e)n Prozess Tunemzuz;ehen. Als Verlasser vor einigen Monatcu
dio. Emﬁhllung des Fa]les in einer 1tzuncr des Vereins hessischer Aerzte
in Darmstadt vorgetragen hatte, Konnte keiner der anwesendcn Herren sich
Bmer iihnlichen Beobachtung aus seiner I‘rfnhrunrr ermuem Vlellelcht gaht
dm ‘gégepwzirtnge ‘htﬂneﬂung Anlass znr Vcruﬂ'cntluhunc solcher mnderweu
gemacil er ﬁeahaclltunﬂ'en und damit zur besseren Aufklirung einer wissen-
schafﬂlch wle pru.]\tlsch gle;dn w lclltwcn Tragl, Dabei mag Jt.do(:h damuf
aufmerksam' gemacht ‘werden, dass’ I‘ulle, wie die von Duchek' m semem
aclmn erwiihnten Abtheilungsbericht erziihlten, e denen snch neben_alter
uf:erkulose oben, bm]dcrsclhgcs Emphyacm unien mit Hypertrophm des
rec]]tcn ﬁentukels vorfand, kaum hier ‘mgezegen werden konnen, da smh
das ﬁmphysem erst enthckelt haben mete, nachdem slch iﬂe Tuherkulcse
zu Heilung oder Stillstand angeschickt Imlu:! oria i
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