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I. Kurze geschichtliche Einleitung.

Die Ursache fiir die Entstehunyg der Tuberkulose wurde im

Jahre 1882 mit der Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Robert
Koch geklért. Bis dahin war die Tuberkulose noch immer der
schlimmste Feind der Menschheit gewesen, an welchem in fast
gleichbleibenden Rhythmus in allen Kulturléndern etwa jeder
Siebente starb.

Uber der Geschichte der Schwindsucht oder Tuberkulose, wie die
Krankheit spiter genannt wurde, von der #ltesten Zeit an, liegt
noch der Schleier des liythos. Ausserdem ist das vorhandene
Schrifttum oft widersprechend. Im Codex des Hammurabi, des
ersten Koénigs von Gesamtbabylonien, aus dem 3. Jahrtausend v.Chr,,
waren ansteckende Krankheiten wie Aussatz, Lepra, bekannt. Es
finden sich in ihnen wie Schneller betont, auch Hinweise fiir
chronische, offenbar anstggigiaghirankheiten, nach denen Frauen
deswegen nicht von ihren Minnern verstossen werden sollen. Ob
es sich dabei um " Schwindsucht " gehandelt hat,Aist nicht
sicher. Bisher ist der Begriff"Sohwindsucht“weder in den &1-
testen Schriften der Agypter noch der Babylonier gefunden
worden.

interessanten Studie. Er konnte in der Bibel nichts iiber Lungen-
krankheiten beim lMenschen oder Tier finden, wohl findet sich

in der Gesetzsammlung des Talmud, die aber aus einer Geit stammt
wo die Schwindsucht schon bekannt ist, ein gewisses Verbot iiber
den Genuss des Fleisches lungenkranker Tiere. ]

In den medizinischen Schriften der Inder erscheint die Schwind-
sucht als eine besondere Krankheit. Das Wortuschwindsuchtnhat
zuniichst einen allgemeinen Begriff. Es bezeichnet das Abzehren
der Gestalt und das Abnehmen der Krafte. Im Sanskrit treten
schon die Worte Jakschman—Siechtum,.Ksaya—Schﬁindsucht und
Kasa-Husten erst gesondert auf, bis schliesslich durch Verbin-



dung des Doppelwortes Ksaya—Kasa die beiden Hauptmerkmale

der Schwindsucht im engeren Sinne, der Lungenschwindsucht,
vereinigt werden. Eine besondere Form des Jakschman als Rhu
Konigssiechtum, wird auch unterschieden.

Dunkel und sagenhaft ist die lMedizin der Chinesen und Perser.
Nach Sghneller war bei den Chinesen die Sohﬂlndqnoh+ unter dem
Namen Caoping bekannt, und zwar seit ungefihr 2700 v. Chr.
Spiater, um 600 v, Chr., ist in verschiedenen Schriften von
Iungenulcerationen die Rede, die als h#ufipe unheilbare Br-
krankungen bezeichnet werden. Bei den Persern stand die Heil-
kunde in inniger Verbindung mit der Religion. In den #ltesten
Schriften wird die Schwindsucht nicht erwshnt. Brst Herodot
(1500 - 424 v. Chr.), berichtet von einem persischen Reiter-
oberst, der von einem durchgehenden Pferd abgeworfen wurde,
gleich nach-dem Fall Blut spuckte, und dessen Krankheit dann
in Schwindsucht iiberging, was auch als erstes Beispiel fiir
Schwindsucht als Unfallfolge angesehen w1rd;

Bei den Griechen sind die Anfinge der Hellkunde auch mit Sage
umwoben, die bis auf Asklepios ( 1230 v, Chr.) zuruckgehen
sollen, dessen Nachkommen wie die dgyptischen Priester das
medizinische Wlssen nlcht weltergaben, aondern als Gehelmnls

- bewahrten.

Sticker sagt : " Wo das Wort "Schwindsucht seit drei Jahrtausen-
den in unserer von Hellas ausgehenden Medizin schlechthin pe-
braucht wird,p¥lors bei den Grkechen, tabes bei den Rémern,
swinan, swinden bei den Germanen, da ist die unaufhaltsam zur
tddlichen Abzehrunb fiihrende Lungensucht gemeint." .
Castiglioni meint, wie auch viele Historiker behaupten, dass
die Tuberkulose in Amerlka_vor Columbus nicht bekannt gewesen
ist. s

Mit Hippokrates, ( 460 - 377 v. Chr. ), der fiir Plato und
Aristoteles " der Grosse ", filr Galenos " der Erstaunliche ",
i Goethe'“ das leuchtende Gestirn aus alter Zeit "™ war, be-
ginnt die eigentliohe‘wiésenschﬁftliche Medizin, beginnen. auch
-die Anfinge unserer wirklichen wissenschaftlich zusammenhingen~
den Kenntnis von der Schwindsucht. In der unter seinem Namen
erschienenen Schriftensammlung, dem Corpns Hippokraticum, finden
wir die Lehre von der Schwindsucht und deren Therapie.
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Der literarische Hauptvertreter der griechisch-romischen Medi-
zin um die Zeit Christi ist Aulus Cornelius Celsus. Mit ihm
erscheint zuerst das Wort"TuberkulﬁmZ aber nach Virchow hat

das romische Altertum keine Tuberkel .im spezifischen, sondern
im anatomisch beschreibenden Sinne gekannt.

Pir das Mittelalter war Gulenos die massgebende Autoritat in der
Medizin, und die Arzte folgten seinen Anschauungen auf dem Ge-
biete der Schwindsucht ohne kaum sélbst_weiterzuforsohen. Es
kann deshalb gesagt werden, das das Mittelalter eigentlich nichts
Neues von Bedeutung fiir die Lehre der Schwindsucht geliefert
hat. :

Erst im 18. Jahrhundert bekam sie ihren Aufschwung. Der Franzose
Bayle beschreib 1810 in seinen " Recherches sur la phtisie
pulmonaire " die grauen Kndtchen im Lungengewebe, die im patho-
logisch-anatomischen Sinne filr die Schwindsucht charakteristisch
sind. Br erkannte und beschragéb auch als Erster den direkten'
Zusammenhang zwischen Lungentuberkulose und tuberkuldsen Er-
krankungen in anderen Organen.

Sein Nachfolger Laennec behauptete die Indentitét der Phthise
und der Tuberkulose. :

So befassten sich Arzte und FPorscher aller Linder immer wieder
mit dieser Krankheit ohne je der Lﬁsupg beachtenswert néher zu
kommen. Bis in die achtziger Jahre blieb die wichtigste Frage
noch ungeklért, ob es sich bei der Tuberkulose un ‘eine an-
steckende Krankheit handele oder nicht. Die meisten hielten

sie fiir eine chronische Ernshrungsstirung die wnaufhaltsam zum
Tode fiihrte. Jeder Betroffene galt als ein Gezeichneter und
Todeskandidat, den man in den Krankenhiusern nur so weit be-
handelte, als man ihm Erleichtérungen seines Leidens:und ein
sanftes Sterben verschaffen konnte.

BEs ist das Verdienst Rudolf Virchows.in der eigenartigen ge-
weblichen Formation des Tuberkels die morphologische: Grundlage
der Krankheit,in seinen gesefzméssigen Unwandlungen die Br--
klérung fiir die verschiedenen klinischen Zustandsbilder ge-
funden zu haben. Die Kronung der Erkenntnis brachte jedoch die
Entdeckung Robert Kochs, dass die letzte Ursache der Erkrankung
in ‘dem Eindringen eines belehten Zellwesens, eben des Tubeﬁkelf
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bazillus, in den menschlichen Kdrper zu suchen ist.

-

II. Die Tuberkulose.

1, Der Tuberkelbazillus.

In seinem Bau stellt der Tuberkelbazillus ein sehr feines, Schlan=-
kes, manchmal etwas gekriimmtes und unbewegliches St#bchen dar,
das sich oft zu mehreren zusammenlegt. Eine zarte, wachsartige
Hiille verleiht den Bazillen eine besondere Widerstandsfihigkeit
Siuren und anderen Umwelteinfliissen gegeniiber. Das Wachstum geht
sehr langsam vor sich. Im’trockenen Zustande konnen sie Hitze fiir
lingere Zeit gut- ertragen; in feuchtem Zustande allerdings ster-
ben sie in kurzer Zeit ab. Ausserhalh des Korpers kaum zur Ver-
mehfung fahig, lassen sie sich auf kiinstlichem Néhrboden schwer
ziichten. Nicht nuy die Stoffwechselprodukte der Tuberkelbaz;llen
gondern auch die Biweissstoffe ihrer Zelleiber selbst iiben eine
achidigende Wirkung auf die menschlishen Korperzellen aus.

2. Der Tuberkel.

Uit der Bezeichnung ™ Tuberkulose " wird die durch die Kn&tchen
charakterisierende Reaktionsform zum Ausdruck gebracht. Diese
Knotchen, die Tuberkel, in welchen die Bazillen sich befinden,
gind mikroskopisch kXleine Gebilde, die in dem tuberkulbsen Granu=
lationsgewebe regellos verstreut oder zu einem grosseren Gebilde
mit einer bindegewebigen Hiille zu den sogenannten Konglomerattu-
berkeln zusamméngelest sind. Das kennzeichnende fiir dieses Knbtchen
ist die eigenartige Zusammenballung der wuchernden Fibroblasten
mit der lymphocytiren Beimischung, die verschieden sein kann,
weshalb man auch von den Epitheloidtuberkeln, " trockenen Tuber-
"keln ", und von den rasch zeffullenden.Lymphoidtuberkeln spricht.
Ferner sind beachtenswert seine Gefidsslosigkeit und die gesetz-
missigen Umwandlungen, die in einer degenerativen Umwandlung und
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dem Tod des gefisslosen Zellgebildes durch GiftWirkungen be~
steht. Diese'Koasulationsnekrose geht bald durch die Eindickung
der toten Eiweissmasse in den verk#sten Zustand ﬁber. Das
nichste Stadium stellt die Kolliquationsnekrose dar. In diesem
Zustand erfolgt entweder eine Resorption von der lebenden Um-
gebung mit Vernmarbung und Heilung, oder aber die fliissigen
Massen durchbrechen die bindegewdbige Hiille, bilden einen tu-
berkulaseny kalten Abszess, ein Skrofuloderma, oder nach Durch-

bruch des Eiters eine Fistel nach aussen oder bei grisserer

Ausdehnung der Haut-bzw. Schleimhautzerstdrung das tuberkuldse

Geschwiir. Dieser Vorgang wird als die exsudative Entziindung be-
zeichnet. Manchmal aber bésteht eine wechselnde Mischung der

produktiven nnd exudativen Prozesse nebeneinander, und so ent-

steht das vielgestaltige Bild der Tuberkulose.

3. Der Infektionsmodus und-verlauf.

Die Infektion erfolgt am hdufigsten durch die Lunge und die
oberen Luftwege.durch Aspiration verstaubten laterials oder
bazillenhaltiger Pliissigkeiten. Ferner kommen in Betracht der
Disgestionstraktus, der plazentare Weg, die Haut und die Schleim-
hiute . | |

Der Verlauf der Tuberkulose ist durch Pefioden erhdhter und
verminderter Giftempfindlichkeit gekennzeichnet. In der Regel
trifft die Ansteckung schon auf einen mit Tuberkelbazillen in
Beriihrung gekommenen Kérper, entweder von aussen her oder durdh
Verschleppung auf dem Lymph- und Blutwege. Vereinzelt bleibt
immer die unmittelbare Ansteckung der Haut eines bis dahin noch
tuberkulosefreien Kérpers. Inwieweit die Schleimhaut der Mund—
hghle eine Rolle bei der tuberkulésen Erstinfektion spielt,
dariiber ist man sich nicht einig. Im allgemeinen wird ihr aber
nicht eine allzu grosse Bedeutung zugeschrieben. Wenn die lMund-
héhle tuberkuldser lMenschen auch keine spezifischén Verinderun-
gen aufzuweisen bravecht, so spielt sie doch als Passage fiir die
Tuberkelbazillen nach aussen in die Umwelt eine Brosse Rolle,
Als besonders gefahrlich sind die feinen Trﬁpfoheh anzusehen,
die mit Tuberkelbazillen.durchsetzt von den Kranken beim Spre-,
chen, Husten usw. ausgespriiht werden.
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Vom Gesunden mit offenem Munde inhaliert, konnen die Tuberkel-
bazillen zundchst in die Mupuhohle Lelanuen und in caridsen
Zshnen, Schlelmhdut efekten ana beuonders in den Schluﬂfwlnkeln
am Zahnfleischrand ein Versteck findem. Am géssten ist die Ge-
fahr der Wund-und Schlupfwinkelinfektion bei Kranken mit vor-
geschrittener Lungentuberkulose, weil hier mit dem Auswurf
dauernd Unmengen von Bazillen in die Mundhohle geraten, Dabei
spielt die erbliche Disposition auch eine gewisse Rolle. Es fehlt
dem Organismus die normale Resistenz. Die Folge ist ein multiples
Auftreten tuberkulioser Sﬂhlelmhaut&eschwure mit. Bevorzugung des
Zahnfleischrandes.

4. Die Tuberkulose der Mundhohle.  .:

Die Ursache fiir das Aﬁftreten der Tuberkuloée-inlder Ilundhohle
kann bedingt sein .erstens durch das primére Auftreten der tuber-
kulosen BErkrankung auf der Munhdschleimhaut, wo ‘dann Schleimhaut-
defekte und besonders die Schlupfwinkel am Zohnfleischrand als
Bintrittspforte dienen. Die kdrperliche Dlsw031t10n ermdglicht
dabei ihr Vordrlngen und : ihre Verbreltuné.»Dlese Art der Infek-'
tion kann, besonders bei Jugendlichen oft durch: das Trinken der
Milch tuberkuldser Kiihe, zustande kommen. Zweitens kann ‘die Er-
krankung durch Autoinfektion auftreten, z.B. durch Verunreinigung
der Finger mit dem Sputum tﬁberkulbser Menschenf Die dritte In-

‘ fektionsmdglichkeit besteht in dem sekundiren Ubefgfeifen der :
Tuberkulose von der Nachbarschaft aus, und eﬁdlich kann die An-
steckung auf himatogenem oder lymphogenem Wege erfolgen.

Die Tuberkulose der Munchohle wird als Iupus vulgaris, in Form
tuberkuldser Infiltrate, von Rhagaden, ulcerdsen und disseminief-
ten Buberkulosen beobachtet. Gelegentlich wenn auch recht sgiten,'
findet sich die Tuberculosis cutis colliguativa cutanea et sub=
cutanea an der Mundschleimhaut (@ Zunge ). ‘ |

Bei der Ausbreitung des Gesichtslupus bleibt h#ufig auch die
Mundschleimhant nicht verschont, sondern die luptsen Eruptionen
kriechen wvon:ider Gesichtshaut iiber die Lippe hinweg in die Mund-
hthle hinein. P dllpkt ‘tionsstellen sind dann die Umschlagsfal-~

#
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ten der Oberlippe, harter und weicher Gaumen, die Gingiva und
die Zunge. Hs bilden sich zundchst auf der Schleimhaut graue,
glasig durchscheinende Kndtchen, die bei der geringsten Ver-
letzung oder von siech aus gesohwﬁriq zerfallen und dann .Geschwii-,
re darstellen, die ein diinnfliissiges Sekret absondern und die
Neigung zum Konfluieren besitzen. Diese Ulcerationen haben mei-
stens weiche, unterminierte, zackige Rénder,an denen oft Tuber-:
kelkndtchen sichtbar sind, und einen zerkliifteten, wuchernden
Grund. In der Umgebung der Ulcera schiessen oft neue ‘Knstchen
auf. Bin Uvergreifen auf das Periost und den Knochen, besonders
am Alveolarfortsatz und am harten Gaudmen mit evt. Sequester-
bildung oder Lockerung und Ausfall der Zihne ist bei tiefen
Geschwiiren mdglich. Auffallend ist meistens die geringe Schmerz-
haftigkeit beim Lupus. Der Verlauf ist ausgesprochen chronisch,
und kann sich auf Jahre hin erstrecken. Die Heilnﬁg des Mund-
schleimhautlupus geschieht unter vdlligem Verschwinden der Pa~
‘pulae verbunden mit Hinetlassung ausgedehnter Narben. Sehr sel-
ten wird es wohl vorkommen, dass der Lupus primér in der Hund-
hthle beginnt. A _ ' .
Das tuberkuldse Schleimhautgeschwiir oder die disseminierte
Schleimhauttuberkulose  tritt hauptsichlich bei Patienten auf;
die primir eine'ander#weitige tuberkuldse Erkrankung haben,
Die Buzillen konnen dann mit dem Blutstrom zur Mundschleimhaut
gelangen, wo eine. Kntchenbildung entsteht, allerdings kaum
bemerkbar, weil der rasche Zerfall frﬁhzeitig‘die Umwand lung
zu geschwiirigen Defekten herbeifiihrt. Diese multipel auftreten-
den Geschwiire sehen unregelmiéissig zackig aus; die Rénder sind .
scharfrandig, schlaff und weit unterminiert. Beim Hochheben der
Rinder und nach Entfernung des Sekretes auf dem blasg-rdtlichen
Grund sind die grauen noch erhaltenen Konglomerattuberkel oft
‘fiir ‘das Auge soeben zu erkennen. Prédilektationstellen fiir die
disseminierte Form sind der'weiche Gaumen und das Zahnfleisch,
‘wo,beim letzteren an Stelle von baldigen Ulcerationen eine aus-
gesprochene Wﬁcheruﬁg,'die in schweren PFillen bis zur Schneide-
kante reicht, auftreten kann und oft recht schmerzhaft ist. '
Hierbei kdnnen die Zihne gelockert werden und ausfallen. Das
Vdrdtingen der Erkrankung, zusammen mit der begleitenden‘pyoge-
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nen Infektion, kann in sehr langsamer Arbeit zu Seguestrierungen
fiilhren, womit jedoch dem weiteren Vérdringen in den Knochen
nicht Einhalt geboten wird.

Die gleiche charakteristische Geschwiirsform beobwchtet man auch
bei der ulcerdsen Zungentuberkulose, wo kleine Epitheldefekte,
wie sie oft durch Reiben an scharfen Zahnkanten entstehen,

den Bazillen als Eintrittspforte dienen. Bei der sogenannten

" trockenen " Porm der ”uberkulose an der Zunge ist die Bigenart
des Vordringens in die Tiefe, in die Zungenmuskulatur, das
charakteristische. Bs entsteht das Zungentuberkulom; grosse,
knotige, geschwulstartige Bildungen ohne geschwiirig zu zerfallen®
Wie vorher erwghnt, gilt es als eine seltene Erscheinung, dass
die in die Mundhdhle gelangten Bazillen sich auf der Schleim-
haut ansiedeln und hier einen primiren isolierten Herd ent-
stehen lassen. Lieblingssitz eines solchen Herdes sind die Zunge
die Lippenschleimhaut und der weiche Gauwmen. Hier entwiékelt
sich die sogenannte tubertse Form der Tubeérkulose, d.h,, es
entsteht zunédchst ein grossef, derber Knoten, der nach kurzer
Zeit geschwiirig zerf&llt.

Bei den verschledenen Formen der Tuberkulose €er Mundhthle wer-
den die regionédren Lymphdriisen oft in Mitleidenschaft gezogen,
aber auch sehr hiufig konnen sie tubérkulﬁsAerkranken, ohne dass
im Hauptquellgebiet der Lymphe, in der Mundhdhle, ein tuberkuld-
ser Prim8rinfekt wahrnehmbar wird. Man neigt zu der Auffassung,
dass die Avufnehme der Bazillen in d&en Krjpten der Tonsille er-
folgen miisse. Die Bazillen konnen die Tonsille; ohne Srtlich zu
haften'und Krankheit zu erzeugen, durchwéndern, und mit dem
Lymphstrom in die region&ren Driisen gelangen, wo sie erst ihre
krankmachende Wirkung entfalten. : ;

Axhausen spricht den caridsen Hohlen des Mllohza%m"eblsses als
Eintrittspforte fiir die Bazillen eine noch gréssere Bedeutung

zu. indem er sagt:" llan mochte sogar glauben, dass sie sich hier
leichter eindnisten und énsammeln konnen als in den weniger zu-
ganglichen Kr"ﬂten der Tonsille, falls sie ﬁberhaupt in die
kindliche Mundhthle gelangen." :

Im ersten Stadium sind die ILymphdriisen vergr8ssert und als gé-
trennte, verschiebliche Geschwiilste tastbar, oft auch sichtbar.
Die einzelnen Knoten sind von regelmissiger Kugel-oder Eiform.
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Verkdsung und Verfliissigung sind manchmal durch Betastung fest~
stellbar. In der Regel a6€?~bilden sich chronisch entziindliche
Prozesse in dem umgebendenilockeren Bindegewebe. So bildet sich
allméhlich ein Geschwulstpaket, dessen Verschieblichkeit deut-
lich verringert ist. Es kann zu einer festen Verbindung mit der
deckenden Haut kommen. Spéter kommt es zunm Durchbruch der Driisen-~
kapsel durch die verdiinnte Haut oder zunichst zu einem subcuta-
nem kalten Abszéss. mit allmé&hlicher Unbildung zur Srofuloderma.
Die Erkenntnis des Skfofuloderma, mit Durchbruch und Fistelbil-
dung, ist auch fiir den Zahnarzt wichtig, weil ein hiufiges Krank-
heitsbild seines Gebietes, die nach aussen durchbrechende cﬁrOa
nisch-granulierende apikale Paradentitis , jener Erkrankung im
klinischen Befunde zum Verwechseln #dhnlich ist. Die Unterschei-
dung ist unerléisslich weil die Behandlungserfordernisse in beiden
Pd3len verschieden sind.,

III. Die Entwicklung der
Erfahrungen und Anschaunungen.

Y. Dag Altertum.

Ehe auf die heutigen Behandlungsmethoden der Mundschleimhauttu-
berkunlose eingegangen wird, finde ich es zweckméssig, einen
kurzen historischen Uberblick zu geben, Denn wenn in den alten
Schriften meistens von Lungen-und Kehlkownfschwindsucht berichtet
wird, dann ist doch sehr<anzﬁnehmen, dass die Affektionen im
Bereich der Mundhthle den alten Meistern auch bekannt gewesen
sind und in der Therapie eine dementsprechende Beriicksichtigung
gefunden haben. . :

Aus den medizinischen Schriften der Inder, besonders aus Ayur-
Veda, dem Lehrbuch der Heilkunde von Susruta, einem Schiiler des
indischen Gottes der Heilkunde, Dhauvantaris, geht hervor, dass
die fortgeschrittene ™ Schwindsucht " fiir die Behandlung unge-
eiznet sei, dass aber andererseits die beginnende Krankheit,
bel noch gutem Allgemeinzustand der Behandlung wert sei und ge=-
heilt werden konne. Das indische Bhegesetz des Manusmeiti ( 1200
Ve Chr.); warnt vor der"SchwindsuchtZ als einem erblichen Pami~
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lienleiden, indem es betont, dass die Familien , in denen
Schwindsucht vorkommt, " nicht zu denen gehdren, aus welchen

der zweimal geborene Arier, der Angeborene der drei oberen Ka-
sten," sein Weib erwihlt. Bs gilt sogar als gefihrlich! fiir

einen Arzt, der nach Ruhm strebt, einen Schwindsiichtigen im
fortgeschrittenen Stadium in Behandlung zu nehmen. Die Behand-
lung der leichteren Fdlle besteht fast ausschliesslich in di#-
tischen Kuren und sehr wenig Medikamenten. " The consumptive
should avoid worry, anger, hate; he should freguent the society
of medical men and visit Brahmins, listening with confidence to
pure words issuing from pure mouths." Ferner empfiéhlt Susruta
reiten. :

Sehr interessant ist die Tatsache, bei den alten Juden, dass

sie schon im 5. Jahrhundert n. Chr. den schddlichen Genuss von:
tuberkﬁlﬁsem Vieh erkannten und PFleischbeschau angeordnet haben,
was ja heute eine besondere Rolle ‘spielt und von grossem hy- 5
gienischem Wert ist. Allerdings scheinen sie nicht'die Sohwind-A
,sucht'und ihre Ansteckungsgefahr erkannt zu haben. :
.Hippokrates, der Meister der griechischén'Medizin im Altertum,
betont die Wichtigkeit einer friihzeitigen Behandlung der Schwind-
sucht und hilt sie in leichteren Fallen fiir héilbar. Bel der
Behandlung der Schwindsucht stellt Hippokrates als«oﬁersten
Grundsatz sein beriihmtes ™ Nil nocere™ auf: " Wenn der Arzt nicht
mehr helfen kann, da schade er wenigstens nicht."™ Die Behandlungs-
methoden bestimmt er nach den Veranlassungen, nachlder Besch“ffen-
heit und dem Stand der Krankheit unter Belﬁck‘ichtigun' der Nd-
tur, der Konstitutian, und des Alters des Korpers. Er lisst

erst die Natur walten und greift nur da ein, wo es gilt, die
Naturkraft zu lenken und zu unterstiitzena. |

Bei der Schwimdsuchtbehandlung steht die DiZitbehandlung im

- Vordergrund; und Hippokrates gebﬁhrt das Verdiehst, als erster
die Ernﬁhrungsbehandlung des kranken Menschen ausgebaut zu
‘haben. Er Verordnet-genau die Speisen die der Kranke geniessen:
darf: Gekochtes Schaffleisch, Geflubel, Kiirbis, Runkelriiben,

und von Flschen egse er gekochte Drachenkonfe und ungekochte
Knorpelfische. Wenn er heftige Fieber hat, esse er nichts Heis-
ses, noch bade -er, geniesse keine scharfen Gemiise, wohl aber
trinke er Weisswein. Wenn er hingegen.meistens fieberfrei ist,
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sind fette Fische, Fett iiberhaupt, Siissés und Salz anzuraten.
In gewissen Féllen empfiehlt er Nieswurz und Linsenwasser,
ferner sollider Krtnke etwas Korperiibungen, Spazierginge und
Dampfbéder machen. Als auswurffordernde Mittel gibt er gewisse
Lecksaftg) Syrup und sauren Honig. Als Piebermittel empfiehlt

", was unseren heutigen Mehl- und

er Honigwasser und " Ptisane
Stirkesuppen entspricht. Zum Schlafen gibt er alten Rotwein.
Nach Kiirten betrieb Hippokrates auch eine gewisse Psychotherapie,
- wenn er weitgehend auf die Wiinsche der Kranken'eingeht, um sie
bei Laune zu halten. Die chirurgische Behandlung der Schwindsucht
bestand in dem Anlegen kiinstlicher Geschwiire durch das Brennen
an Brust und Riicken, um die Krankheit in solcher Weise auf-
zuhalten. A |

Der deutsche Nationalpreistriéiger August Bier bezeichnet Hippo-
krates wohl mit Recht als grossen Philaésophen, als den grdssten
Empirikef und iiberhaupt als den gréssten aller Arzte,

BEuryphon ( um 450 v. Chr.), der beriihmte knidische Meister,
empfahl fiir die Behandlung der Schwindsucht in ausgedehnterem
Masse als Hipnokrates die Anwendﬁng kinstlicher Geschwiire.
Chrysipp von Knidos ( 340 v. Chr.‘). verwirft den Aderlass der
Hippokratiker nach der Phytagoriischen Voraussetzung, dass das
Blut beseelt sei und die Seele durch Blutentziehung:Schaden
erleide. So kam er auf das Abbinden der Glieder im Bluthusten,
eine Methode, die ja noch heute bei der Lungenblutung Anwendﬁng
findet. ;

Asklepiades von Prusa ( 128-56 v. Chr.), der der griechischen
Medizin in Rom Geltung verschafft, bek&mpft die Schwindsucht
~mit einer schaukelnden, passiven Bewegung. Ferner empfielilt er
eine nihrende und stérkende Dift, bei der besonders der Wein
hervorgehoben wird, dessen Heilwert in einer besonderen Schrift
gepriesen wird. Dag von ChrJ81pp empfohlene Abbinden der Glieder
hglt er nicht allein fiir unniitz sondern sogar fiir schidlich.
Sein bedeutendster Schiiler, Themison von Laodlkela s Tihrt den
Bluteoel belder Schw1ndsuchtbehandlumg ein.

Aulus Cornelius Celsus, der literarische Hauptvertreter der
griechisch-rtmischen Medizin um die Zeit Chrisii, empfahl friith- .,
zeitig einsetzende Behandlung der Phthisis; da die spédtere doch
nutzlos sei. Seine Haupttherapie bestand in langen Schiffahrten,



12.

Fllmawechsel und einer bestimmten Di#t. Auch geschwiirige Pro-
esse des Larynx und der Trachea kannte er und empfahl hierbei

fiir den Winter Seeklima, fiir den Sommer Landaufenthalt in war-
men Gegenden, Celsus kann somit als grundlegend fiir die allgé-
meine physikalische und klimatologische Behandlung der Schwind-
sucht angesehen werden.

C.Plinius Secundus Major ( 23=79 n. Chr.), erkannte den Ein-
fluss des Klimas und riet Schwindsuchtkranken lange Seereisen
wie Celsus. Mehr aber noch schétzte er Spaiiergange in harziger
Waldluft. T
Aretaeus aus Kapadokien  ridumt wie Hipbokratés der Didtik die
erste Stelle ein bei der Behandlung der Schwindsucht. Er be-
miithte sich, die heilende Kraft der Nahrungsmittel bei akuten
und chronischen Erkrankungen nachzuweisen und lobt besonderé
die Milch, in Welcher'Nahrung und Arznei vefeinigt seien.

2. Das Mittelalter.

Galenos von Pergamon betrachtete die Phthisis als Ulcus bu1~
monum, SO dass maen bei ihm von einer helkotischen Phthise im
Gegensatz zur phymatischen Phthise des Hipnokrates sprechen kann.
Bei der Behandlung unterschied Galenos eine: nrophyldktische Kur
von der Kur der ausgesprochenen Phthisis. Zur Behandlung der
chronischen Form empfahl er klimatische Theraple, und nach dem .
Vorschlag des Herodot und Euryphon, auch den Schwindsiichtigen
die Mllch der Frauen.

Im 7 Jahrhundert gilt als bedeutendster byzantlnlscher Kzt
Paulus von Aegina. Er empfahl .u.a. als Behandlung der Phthisis
das Trinken von Regenwasser. Zur Unterdriickung der Blutung.hélt
er das Abbinden der Glieder fiir wirksam. ¥

Abu Beku, ein arabischer Arzt, der lange Zeit als Direktor des
Hospitals in Bagdad wirkte, empfahl geéen ScHwigdchht Reuche~
rungen von Schwefel, Eselmilch oder auch'Ziegéhhiléh mit wenig
Zucker. : s

Neben diesen Kliniker des Islam trlut Avicenna ( 980- 1037 )i
‘der Systematiker der arablscheh lMedizin, dessen Scurllten mlt
denen des Galenos das medlz1nlsche Snundardwerk des spateren
Mlttelalters bilden. Av1cenna verfasste Abhundlungen iiber: éie
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Erndhrung von Schwindsiichtigen, und fiigte der Krankenkost Ei=-
gelb, Zuckerwasser und liolkennahrung ZWe Von 5-12. Jahrhundert
_beherrscht die sogenannte lMonchsmedizin: die abendlindische Heil-
kunde. Brwdhnt sei hier, dass die Abtissin Hildegard (I098-1180)
von Ruppertsberg bei Bingen Vorschriften fiir die Behandlung der
Phthise gab. In den beriihmten ™ Regimen Sanitatis Sqlernltanum -
der Schule von Salerno, werden therapeutische Ratschlage fir dle
Behandlung der Schwindsucht beschrieben, bei der besonders Esels-
mileh empfdhlen wird., - i
Weitere Vertreter der scholastischen Arzte sind Bernhard von
Gordon, in dessen Handbuch, Lilium med&cinae, Vorschriften fir -
die Schwindsuchtbehandlung enthalten sind. Die Kdntagiositét der .
Phthise ist ihm bekannt. Gern verordnete er Expektorantien und
Schlafmittel und fiir besonders wichtig hielt er Milech, Wein und
Ptisane, ganz im hippokratischen Sinne. Gegen-Atemnot gibt er:
Fuchslungenpulver, ferner werden Feigen, Weinbeeren und ge-
schidlte lMandeln empfohlen. :

Neben ihn zu stellen ist Arnald von Villanova, den Diepgen fiir
den grﬁssten Arzt des Mittelalters hilt. Seine Ansichten iiber.
die Behandlung der Schwindsucht gleichen nach Kﬁften denen des
Bernhard von Gordon. :

In England,wo anscheinend diese Seuche besonders-ausgebreiteﬁ
war, wurde” sie:™ the King's Evil " genannt und in den " Annals
of Edward the Confessor" wird iber die Behand&ungAder Schwind-
sucht berichtet, die in dem Auflegen der Hand des Konigs auf
die kranke Stelle bestand. Andere englische und europiische Ko-
nige haben dasselbe Verfahren, nlcht nur bei Schw1ndsucht son-
dern auch zur Heilung anderer Krankhelten ausgeiibt. Shakespeare
weisst auch deutlich zu diesem Gebrauch hin, in der dritten
Scene des vierten Aktes von Macheth. % ; e
Heinrich von Mondeville ( 1260-1325), der als erster bedeutender
Chirurg Frankreichs gilt und selbst an einem phthisischen Leiden
erlaé, wird der Ausrug zugeschrieben: " Gott wird nicht mit Ga-.
lenos seine Geschbpfe vollendet haben ", ein Seherwort, dass
aber den Kampf gegen den. leenlsmus voraussagt. ‘

Der neue Geist derxr Renaissancezeit brachte zuch Ménner,'die'in
der Medizin und auf dem Gebiete der Schwindsucht neue Wege wie;
sen und die veralterte galenische und arabische Lehre;beseitig-
ten.
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Der grosse deutsche Arzt Phillipus Aureolus Theophrastus
Bombastus von Hohenheim, ( 1493-1541 ), der sich spiter den
Beinamen Paracelsus gab, setzt der Viersiftelehre eine neu ge-
wonnene chemische Elementarlehre entgegen. Gerade in der Frage
der Phthise und ihrer:. Therapie stellt er sich in bewussten
Gegensatz zu Galen-Avicenna. Sind es bei diesen die herabflies-
senden Katarrhe und Feuchtigkeiten, dievdie Ursachen der Lungen-
.ulcera bilden, so ist in der Therapie desselben Austrocknung
wngezeigt. Paracelsus betont, im Gegensatz dazﬁ,'dass die Phthise
den ganzen Korper austrocknet. Therapeutisch ist daher eine Be~
wisserung des Korpers vorzunehmen, " so dass die midkroskopische
‘Sonne ( das Herz ) etwas vorfindet, was sie verzehren kann,™
Genau wie Hippokrates kennt er nur eine Indikation der Therapie:
Das Ileilbestreben der Natur zu unterstﬁfzﬁen und bezeichnet die
Arznei als von Gott geschaffen. Als ihm vorgeworfen wird, dass
er den Menschen Gift gebe, antwortet er in seiner dritten De~-
fension: " Alle Dinge $ind Gift, und nichts ohne Gift, allein
die Dosis macht, dass ein Ding kein Gift ist." Von Pardcelsus
wurde das Quecksilber in Form des berithmten Corallatum dulce
mercurii diaphoretici, wie seine Grabinschrift preist, zur
Heilung vieler Schwindsiichtiger benutzt.,
Jean Bantlsta von Helmont ein Anhanger der Obstruktionslehre
des Paracelsus, 1egt in seinem Hellplan ‘zur Behandlung der
Phthigse den griossten Wert auf die Diat der Seele.
Von Beginn des 15. bis zum Ende des 17. Jahrhunderts findet
keine grundlegende Vefénderung in der Behandlung‘der Schwind~
sucht statt. Die diftischen und klimatischen Behandlungsmetho-
den stehen im Vordergrund. Yieié empfehlen die Milch geworde-
ner litter zu trlnken.)Aﬂ :
Der - englische Klpuokrates, Sydenham ( 1624~1683 ) benutzte
hauph chlich Pferdereiten als Behandlungsmethode, und seine
Ra&eﬁ%ﬁ enthlelten kleine Dosen von Opium und Balsam. Illorton,
tritt auch fir die Anwendung des Balsams ein und Schrelbt ihm
grosse theraneutlsche Erfolge zu. A ‘
Van 8wieten, einer der beriihmtesten Kllnlker des 18. Jahrhun=-
derts, empfiehlt guiacum und bezeichnet das als das beste lle-
dikament gegen Schwindsucht. Er ist ein Anhinger der Milch-
Diftbehandlung und riét Tuberkulssen zum Aufenthalt auf dem
Lande. ST ;
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Bis zum Ende des 17. Jahrhunderts spielt die Opotherapie

bei der -Behandlung der Schwindsucht eine grosse Rolle. So
wurden dann die Lungen wvon Wslfen, Hasen, Kilbern oder Limmern
in vielen pharmazeutischen Priéparaten benutzt.

3. Die Neuzeit und die Gegenwart.

Mit Beginn des 18. Jahrhunderts kann gesagt‘werden, dass die
antituberkulsse Behandlung hauptsfichlich in Klimawechsel,
modernen physikalischen Ubungen und Milch-Di#t bestanden hat.
Von Medikamenten sei Balsam und Schwefel in verschiedenen
Formen erwihnt.

In Italien wurden Krankenhiuser fiir Tuberkulosekranke gebaut
und von den Behorden lassnahmen zur Verhiitung der Ausbreitung
der Tuberkulose ergriffen, was auch allm#éhlich in den anderen
europédischen Staaten eingefiithrt wurde.

Um 1865 standen in Europa zwei grosse Richtungen in der Tuber-
kuldsefrage einander gegeniiber. Virchow's Theorie, die. zwi-
schen dem Tuberkel als solchem und seiner Verkisung einen
Unterschied machte, und die andere, die alte Theorie von :
Laennec und Luis, die die Indentitit der beiden Formen behaup-
tete.

Der Franzose Villemin sah die Ursache fiir die_Entstehung der
Tuberkulose in einem Keim, der Tréger der spézifischen tuber-
kulésen Virus wire, in der Iuft zu suchen sei, und nicht éei-
nen Ursprung im Organismus selbst hétte. Sein eifriger Vertei-
diger wurde spidter Edwin Klebs.

Die Geschichte der Therapie der Tuberkulose wird fast aus-
schliesslich durch patholoéischjanatomische Untersuchungen der
Wiener und spiter der Berliner Schile in dieser Zeit be-~
stimmt. '

Danmals glaubte man, dass die Behandlung allein auf Untersu-
chungen pathologischer Produkte aufzubauen wire. Heute widmet
man den biologischen Komponenten und dem Sudium deé'Organismus
in seinen Funktionen wihrend der Krankheit eine ebenso grosse
Aufmerksamkeit. Allerdings verschwanden bald diese Illusionen

s -
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und médizinische Theoretiker und Praktiker sahen ein, dass
neue Wege in der Behandlung eingeschlagen werden mussten.
Virchow sogar, . iiberzeugt von seinem eigenen Fehler,verkﬁndete
sein Vertrauen zu der empirischen Behandlungsmethdde, setzte
trotzdem fiir die Zukunft seine Hoffnung auf die physiologische
Thera pie, was eigentlich nichts anderes ist, als ein Zuriick-
gehen zu Hippokrates und seinen Schiilern. So wurden Seefahrten,
Seebdder wieder empfohlen. Das erste grqssebsanatorium wurde
1861 in Viareggio in Italien . gebaut, bald gefolgt von anderen
in den meisten europdischen Staaten. '

a) Robert Koch.

Gegenwart,“der Nobelpreis verliehen wird, spricht er in Stock-
holm vor der Weltﬁffentliohkéit zusammenfassend Uber sein Werk
und betont dabei, dass der Kampf gegen die Tu%erkulose vor
allem ein Kampf gegen-ihre Ansteckungsquellen sein miisse.
Dag haben die Regierungen aller Kulturvolker inzwischen be- -
griffen und im Dienste der Gemelnschaft bereits bewunderns—
werte Arbeit geleistet. Uverall ist nach Ioglichkeit dafiir ge-
sorgt., gﬁnstigefe Wohnﬁngsverhﬁltnisse zu schaffen. Das Sbnnen-
licht ist als méchtiger Hilfsfaktor gegen d1e Vol ksseuche er-'
kannt. Tungenheilst&tten und Hospize sind erbaut worden. Mit
diesen zweckvollen Bestrebungen geht die Tuberkulosebekémpfung
durch Aufkliérung und Belehrung Hand in Hand. {
Robert Koch sah zunichst in seinem Tuberkulin, das er 1890 aﬁs
glyzerinhaltigen Boullionkulturen der Tuberkelbazilleh her-
stellte, nachdem er es durch das Abfiltrieren bis auf1fo des Ur-
snrunrsvolumens eingedickt hatte, nur ein bedeutsames Hilfs-
mittel, das die Krankheit bereits im Friithzustande mit Sicher-
heit erkennen liess. Brst in zweiter Linie glaubte er, die
Tuberkulose im Beginn ihrer Entwicklung damit heilen zu kdnnen.
‘Win vernlchtendes Urteil iiber das Tuberkulin zu fallen, war
nach den ersten Jahren ebenso wenig die rechte Ze;t-w1e, vor
der Erprobung es in alle Himmel zu heben. Koch wusste, dass

gein Mittel noch nicht vollendet war und suchte es weiter zu
d 3 = :
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verbessern, In der Tierheilkunde war es unentbehrlich gewor=-
den. Es leistete bei der Unteréuchung der Milehkiihe gute
Dienste. ; : _

Er selbst sagte:"'ln meinen ersten Mitteilungen iiber das Tu-
berkulin hatte ich sowohl auf die diagnostische als auf die
therapeutische Verwertbarkeit des Mittels hingeWieSem. Abver
weder in der einen noch der anderen Richtung hat das Tuberkulin
léngere Zeit hindurch die ihm gebiihrnde Beriicksichtigung ge-
funden. Bs lag dies offenbar daran, dass zu jener Zeit unsere
Kenntnisse iiber die kiinstliche Immunit&t noch zu gering waren,
und deswegen das richtige Versténdnis fiur die spezifische Wir-
kung und filr den‘Umfang, innerhalb dessen das Mittel etwas
leisten kann, fehlte. Infolgedessen vérlungte man vom Tuber-
kulin Erfolge selbst da, wo ‘es sich garﬁicht mehr um eine reine
Tuberkulose, sondern um Mischinfektionen mit Eitererregern und
den damals iiberall verbreiteten Influenzaerregenern handelte.
Aus gleichem Grunde konnte auch das Midrchen vom " mobilge=
machten Tuberkelbazillus " Glauben finden, dass, wenn ich nicht
irre, sogar jetzt noch in manchen Kopfen spmckt.”

Nach seiner Auffassung sollte das Tuberkulin nicht das Allheil-
mittel gegen die Tuberkulose, sondern eine der vielen Abwehr-
m8glichkeiten sein. ' e ' =

! .

b) Die chirurgische'Béhandlung der Schleimhauttuberkulose.

Die Grﬁhds&tze der. chirurgischen Behandlung der Tuberkulose
der Haut und Schleimhiute haben im Lgufe der letzten Jahrzehn-
te manche Verwandlung erfahren.

. Die Ausrottung der Srtlichen Erkrankuné durch radikale opera-
tive Bingriffe beherrschte friher die Thera@ié. Aber die Er-
féhrung zeigte, dass allzu leicht Unvollkommenheiten der Ent-
fernung oder die oft unvermeidbare Beschmutzung der Operations-
wunde mit dem_tuberkulﬁsen Material zur rezidivierenden Tuber— :
kuloéexAnlass-gab.;Dies musste uﬁ g0 leichter geschehen, als
die Kranken die hormale"Widerstandsféhigkeit'gegenfdas tuber-
kuldse Virus nicht besitzen. In der Folgezeit bemiihte man sich
deshalb die Widerstandskraft des Organismus bis zu dem Grade .
zu verstirken, dass sie die Uberwindung der Infektion ermdg-
lichte. ey ' '
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Die Hauptwaffe wurde die Freiluft und Sonnenbehandlung,‘unter—
stiitzt durch kriftige Ernihrung und korperliche Ruhe. .
§§§§g§§g betont, dass bei der Behandlung der Mundschleimhaut-
tuberkulose die operative Behandlung sich nicht bewihrt ﬁabe
und miisse gegenilber der Rﬁntgentheranie genz zuricktreten,
Demel wiederum empfiehlt, beil luposen Infiltraten von gerin-

ger Ausdehnung, operative Entfernung im Gesunden unter ort-
licher Betdubung.

7

¢) Die chemische Behandlung der Sohlelmh’uttuberkulose.

Partsch, Bruhn und Kggggggw;gg unterscheiden klinisch drel'
Arten von lMundschleimhauttuberkulose: Den Lupus der lundschleim-
haut, das Tuberkulom und die disseminierte Form. Bei flachen
AGeschwﬂren am Alveolarfortsatz und am Gaumen empfehlen sie eine
scﬂonungslbse,Ablﬁffelung und Exstirpation der kranken Rénder.
Ferner die Zahnfleischpapillen mit Galvanokauter auszubrennen
und, wenn Hotig, die benachbarten Zihne zu entfernen. Der ab-
gelsffelte Ges chwiirsgrund wird -mit Paguelin ausgebrannt oder
mit 80% Milchsiure und Jodoform ausgerieben. Gute urfolge
schreiben sie auch der Jodoformgaze zu, die durch eine Cellu-
loidplatte festgehalten wird. In schwereren Fédllen machen sie
gleichzeitig Tuberkulineinspritzungskuren mit anscheinend'gu-
ten Resultaten. : '

Radaeli berichtet {iber einen Fall wo der Patlent Tuberkulin
gegeniiber eine vollkommene Anergie zeigte. Er reagierte auch
‘nicht auf pharmakodynamische Reize ( Adrenalin, Pilokarpin,
Coffein ). Beachtenswert ist die vollsténdige Heilung der
Efflorescenzen an der Wangenschleimhaut und die fortschreiten-
de Zuriickbildung des Lippeninfiltrates nach 14 Wismutinjektio-
nen., |

Minne und Priem erwihnen einen Fall von ulceriser Tuberkulose ;
der.Oberllppe verbunden mit chronischer fibrocasebser Lungen-‘
tuberkulose. Lokale Anwendung fanden eine Paste, die 10% Kalo-
mel und 0.5% Salizylss8ure enthielten und intramuskulire Injek~-
‘tmonen von'lO% igem Kalomeloel.

kulose'meistens ulcerlerende Formen, und empfiehlt Tuberkulin-
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umschlége in einer Verdiinnung von 1 : 100000. Uber die Kom-
pressen kommt wasserdivhtes Papier. Der Verband wird 2 - 4 mal
am Tage gewechselt. Die Rétung und das Odem gehen bald zuriick
und ‘'die Ulcerationen werden flacher wo anschliessend Vernar-
bung und Heilung erfolgt. Der Verfasser fiihrt die Wirkung auf
giinstigen Einfluss des Tuberkulins auf die sympathischen Fasern
und auf die Gefisswand zuriick.

knlose ein aus anorganischen Kupfersalzen bestehendes Préparat,
das sich zur intramuskul&ren und intraventsen Behandlung und zu
Einreibungskuren, nach Art von Quecksilberschmierkuren, eignetb.
Diesem Préparat kann auch Jodmethylenblau zugesetzt werden.

Zum innerlichen Gebrauch empfiehlt Strauss aus: Kupferlezithin
bestehende Lekutylpillen, von denen jede 0,005 g Kupfer ent-
hdlt und 3x téglich 1 - 2 Btiick genommen werden sollen;
affektionen indem sie sie in primiire und Keiminfektionen tei-
len, wobei die letzteren entweder als Sekundérerscheinungén‘im
Gefolge einer offenen ILungentuberkulose auftreten oder Primir-
erscheinungen sein kénnen. Sie heben die geringe Heilwirkung
~der Ktzungen mit Zinkchlorid gegeniiber der vernarbenden Wir-
kung fokaler und perilésionirer Injektiohen mit chemotherapeu-
tischen Heilmitteln hervor. :

Linka berichtet iiber Fortschritte in der Anwendung der Zellen-
narkose mit Penetrin und von Vorétellung eines Falles von Zungen

chloridlosung vorgenommene Kauterisation bei Haut-und Schleim-
hautlésionen, bel ulcerdsem wie auch bei verrukdsem Lupus ihre
Wirksamkeit in zwei geheilten Fdllen bewiesen habe. :

Ragdt und Parjono schreiben iiber die Prophylaxe und Chemothera-
~pie der Lepra und Tuberkulose und empfehlen innerliche Gében
einer 1% LGSung_von Phenol. cryst. in Lebertran. Fir Erwachsene
3 x téglich 10 cem. Tuberkultse Abscesse werden mit Binsprit-
zungen von 1% PhanollBSung behandelt und Geschwiire mit einer
Phenol. - Lebertfanpaste. e

—— - — - —— - ——

Zungentuberkulose bei einem 51 jihrigen Mann. Die Zunge bot das
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Bild einer s&lerogummosen syphilitischen Glossitis. Blut-
wassermann negatlv, Die Biopsie ergab das Vorliegen einer Tuber-
kulose. Wegen der grossen Ahnlichkeit mit syphilitischen Er-
krankungen wurde eine Wismtkur begonnen, aber wegen des Auf-
tretens einer Stomatitis bald abgebrochen. Trotz der kurzen
'Behdndlungsdauer war ein Riickgang der Sohwellung zZu beobwchten.
Diese BErscheinung spricht fiir die Hypothese verschiedener Au-
toren, die die-Zuﬁgenhypertrophie als eine Verbindung von Sy~
philis und Tuberknlose ansehen. : '
Die PFrankfurter Universitéits - Hautklinik berichtet von einer
Schleimhauttuberkulose an beiden Seiten der Oberlippe bei
Iungentuberkulose. Die Therapie bestand in Verabreichung von
Solganol B oleosum. Nach 30 Injektionen konnte ein Erfolg fest-
gestellt werden. ,
Saibene erwihnt den wahrscheinlichen Fall einer Yomblnatlon
von ILupus und Syphilis der Nase und des Oberkiefers, der durch
kowbiniérte Behandlung mit Wismut und Salvarsan sofort zur
Besserung Tiihrte. Dieselbe hrLahrung macht auch sein Landsmann

——— - — -

———

die Schleimhaut der Lippen, Wangen und des Gaumens mitbefallen
War. Lﬁngenbeteiligung'sehr wahrscheinlich. Die Behandlung be-~
stand in Spiilungen des Mundes mit Kal., chloric. und Natr. bi-
borac. Ferner in Einspritzungen von Phosphoy¥crisin intramusku-
lér und Crysalbin intravends, worauf eine bedeutende Besserung
auftrat. ‘ :

d) Die physikalische Behandlung der Schleimhauttuberkuloée.

Die physikalischen Behandlungsmethoden werden von zahlreichen
Autoren vertreten und gelobt. Jesionek bezeichnet die Haut und
die Schleimhaut-als die Quelle der natiirlichen Abwehrkrifte des
Kérpers gegen den Tuberkelbazillus. Sie enthélt Abwehrstoffe,
die als epidermale Antituberkuline bezeichnet werden und aus

ihrer epidermalen Quelle in das subepidermale Gewebe fliessen,
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um von dort auf dem Blutwege in den ganzen YO“j zu ge-
langen. Der Haut bzw. Schleimhaut kommt also eine antituber-
kuldse Funktion zu. Im Licht und Iuftbad gibt das Parenchym
griossere llengen seiner antituberkulds und tuberkulolytisch
wirksamen Stoffwechselprodukte ins Innere des Kirpers ab,

die nach ihrer Stirke tétend und aufldsend auf die Tuberkel-
bazillen wirken. : '

_gvglg_géy berichtet von einem Fall von Tuberkulosis ulcerosa
mucosae oris. Vor acht Jahren trat ein kleines Ulcus am rechten
Mundwinkel an der Lippenschleimhaut auf, dass durch Rbntgen?'
bestrahlung geheilt wurde. Zwei Jahre spiter entstand ein
ghnliches Geschwiir auf der”Schleimhaut der Unterlippe den
beiden mittleren unteren Incisivi gegeniiber. Lungentuberku-
lose wird gleichzeitig festvestellt. Nach einer Buckybestrah-
lung zeigt sich eine auffallende Besserinb. Die Ulcera. wurden
kleiner und die Inflltratlonen glngen zuriicke.

tausend Fdlle von verschledenen FPormen von Schlelnhautlupus,
die er im Verlauf von 12 Jahren an der Klinik Hajek in Wien
‘mittels einer Bogenlampe von C.P.Goerz behandelt hat. Hei-
lung in etwa 30% der Pdlle, in einem weiteren Drittel Still-
stand des Prozesses und in den restlichen Félleﬁ, wo ' die
Widerstandskraft zu gering war, konnte kéine Gewebsregenera-
tion erzielt werden, wenn auch in manchen Fillen wenigstens
SohmerZstillﬁng herbeigefiihrt werden konnte. Der Verfasser
h&lt die Bestrahlung da fiir angezeigt, wo wegen der Ausdeh-
nung oder Lokalisation des Prozesses eine andere Methode
keine Aussicht hat. Der Erfolg ist abhiingig vom Allgemeinzu-
stand des Korpers und ist ein rein lokaler. Die tuberkulisen
Prozesse der verschledenen Gebiete sind verschieden empfind-
lich auf Strahlen. So sprechen Ulcera der Lippen, Wange oder
der Zunge besser auf Strahlenbehandiung‘ als jene des Gaumens
oder des Larynx, In den Weichteilen, wo eine freiere Blut-
zirkulation besteht, sind die Aussichten besser als in Kno-
chen, Knorpel und deren Hiuten. :

t4ts - Hautklinik in Preiburg einen Ubsrbliek fber die in den
letzten 20 Jahren dort beobachteten Fdlle von Schleimhauttu=
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berkulose.-Dié Hauptformen und die Ausbreitungswege werden be-
schrieben und anschliessend wird auf die Behandlungsmethoden;

besbnders die von Rost ausgebaute, kombinierte Behandlungsthera-
pie der Schleimhéuttuberkulose, mittels Radium, Rontgen, Hthen-
sonne, Weiss-und Blaulicht eingegangen.

Katerbow empfiehlt die Mehlsche lMethode, die im Ausbrennen der
lupdsen Stellen mit durch Linsen konzentrierten Sonnenstrahlen
besteht. |

Aus dem Inétitﬁt fir Hauttuberkulose in Moskau berichtet Brai-
nin von 7 Féllen von Schleimhauttuberkulose der Mundhthle und
der Lippen, welche drei - vier mal mit Buckystrahlen  von 300 -
400 r behandelt Wurden‘und gute Heilungstendenzen zeigten.
beiter mit fortgeschrittener_Lungentuberkulose ein tuberkultses
Geschwiir am rechten Zuﬁgenrand hat. Die Therapie bestand in .
wiederholter Kauterisation und t&iglichen Quarzlampenbestrahlun-
geN . Véllige Heilung trat ein. Es hatte hier eine chronische
Reizung durch karidge Zahne mit séharfen Bruchstiicken bestahden;
Da die Zungentuberkulose meistens sekundir vorkommt, und der
hdufigste Sitz der Teil des Zungengewebes ist, der den Zihnen
anliegt. muss das Trauma als hauptsichlicher &tiologischer
Faktor fiir diese Ver&nderungen angesehen werden,

Wessely berichtet von 1500 Fallen in 15 Jahren und stellt fest,

—— e ——

'dass der heilende Einfluss des.Lichtes auf anscheinend gleich-

&

~artige lokale Prozesse nicht der gleiche ist. Das Reaktions-
‘vermbgen schwindet im Zuge der fortschreitenden Tuberkulose.

Die lokale Lichtbehandlung ist nur bei relativ langsam progre-
diertem Lungenprozess und gﬁnstigen,Aktivitﬁtszeichen indiziert.
Dechaume und Deliberos schiidern wie bei einem 25j&hrigen
Lungentuberkulﬁsen Iinfolge Operativer'Eréffnung eines Zahn-
abscesses eine Zahnwangenfistei sich sekundér tuberkulds in-
fizierte,,und durch Strahlenbehandlung geheilt wurde.

Einen sehr interessanten Fall von einer sarkoiden Schleimhaut~
affektion am Gaumen, an der Nase und Konjunktiva berichtet
hagen. Daneben bestand eine Ostitis cystica multiplex und eine
Tuberkulinallergie. Nach 6 monatiger Behandlung mit univer-
sellem Kohlenbogenlichtbad und Elektrokoagulation verschwanden

alle Manifestationen.
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Uber die Vorziige der kombinierten Lichtbehandlung sussert sich
Wigley. Er empfiehlt Lokalbelichtungen mit der Finsen - oder
Finsen-Lomholtlampe und é#e Allgemeinbelichtungen mit Kohlen-
bogenlichtbédern.

beuonrelben etwa 15 Falle von Tuberkulose der Mundsohlelmhdut,
die alle durch Probeexcision bestitigt sind. Bei allen diesen
Kindern spielten Zahnkaries, Wurzeleiterungen, Zahnfisteln,
Paradentosen usw. eine wichtige Rolle bei der Entstehung dieser
tuberkuliosen Muhdaffektionen, die als ein Locus minoris resiten-
tiae aufzufassen sind. Annahme einer prim&ren Infektion konnte
nicht bestitigt werden. Eine . Infektion des lédierten, chronisch’
entziindlichen Zahnfleisches durch Bazillenhaltiges Sputum oder
durch fnfizierte Speisen konnte miglich sein. Nicht tuberkuldse
Mund&affektionen scheinen 6fters spezifische Lymphdriisentuberku-
lose zur Exacerbation zu bringen und zu unterhalten, nach dem
man lingst keine tuberkultsen Lisionen auf der NMundschleimhaut
mehr vorfindet. Therapeutisch empfehlen sie ein méglichst ra-
dikales Vorgehen, wie Entfernung der erkrankten Zéhne, Kaute=-
risation der Schleimhautherde, Radium- und Rontgenbestrahlungen.
Prophylaktisch wird auf die grosse Wichtigkeit einer sorgfalti-
gen Zahnkontrolle-und Behandlung tuberkul®ds infizierter Kinder
hingewiesen.' ‘

88 Kindern unter 15 Jahren, die von 1900 -~ 1933 wegen Schlelm-
hautlupus behandelt wurden. A

Tn 35 2% Pallen war die Lokallsatlon in der Mundhohle. Er be—
hauptet,; dass die Hauflgkelt mit dem Alter der Kinder steige

und das Leiden bei ihnen bosartiger als bei Erwachsenen sei.

Die Therapie bestand in Kohlenbo; enllchtbadern, lokaler Licht=-
behandlung und chlrurglscher Diathermie. 5 ;

e) Die Rontgenstrahlenbehandlung.
Uver die Behandlung der MﬁndschleimhuuttuberkuWose mit Rbntgen—

ety g o e e

Engelhardt und Zleler benutzen gern die Rontéenstrahlen in
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Kombination mit anderen Heilverfahren. Koch und Birkenmaier
meinen, dass die hypertropische und ulcerdse Form des Lupus

‘am besten aunf Rontgenstrahlen anspricht. Brainin schliesst

sich dieser Ansicht an und konnte selbst bei Fillen vom kom- .
biniertem und ulcerdsem Iupus der Haut und der Schleimhaut

die besten Erfolge erzielen.

Scharf dagegen tritt Hesse indem er sagt: " Was dem Forscher in
bestimmten P8llen erlaubt ist, eignet sich nicht fiir den Prak- -
tiker." Piir ihn gilt deshaldb: " Der Lupus darf nicht mit Ront-
genotrahlen behandelt werden,"

der einen sehr guten theraneutlschen Effekt nach Kontaktbebtrah-
lung nach Chaoul bei einer Gesamtdosis von 5000 r zeigte. Hille
stung schliesst sich seiner Ansicht an.Bei einem Lupus - Carci-
nom am linken Nasenfliigel und an der Oberlippe erzielte er
durch.Kontaktbéstrahlung nach Chaoul schnelle Abheilung der
Carcinome. : :

Das Sarcoma in lupo géhdrt im Gegensatz zum Carcimom zu den
-8elteneren Beobachtungen. Von solch einem Fall berichtet Volk
und stellt den bisher befriedigenden Erfolg durch die Rontgen~
kontaktbestrahlung nach Chaoul fest. Ein anderer Fall,wo es sich
um Lupus - Carcinom handelt schildert Miiller, und wie die Hei-
lung durch Réntgenkontaktbestrahlung erfolgt.

Zum Schluss sei auf einen Bericht der Lupusheilstétte in Gies en
~hingewiesen, wo auf die Behandlung mit Ront'enstrahlan und de~
ren Erfolg elnéegangen wird. Br wird darin zu’einer vorsichti-

gen Dosierung gerateén.

f) Die Radiumbehandlung.

Uver die Radiumtherapie sussert sich Meyer und meint, dass sie
die w1rksamste der Allgemeinbehandlungsmethoden sei, obwohl

sie allein nur wenige.Lupusfalle heile. Ihre Aufgabe sei es die
Heilung der rézidivierenden Formen anfrechtzuhalten und die der
. refraktidren Formen zu ermdglichen. Ihm schliesst sich auch Ro-
kushima an, indem er iber einen priméren Lupus des harten und
weichen Gaumens berichtet, der durch Radiumbest}ahlung voll-



den ferner die Vaccine~und Chemotherapie.
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koMmen geheilt wurde. \

Von ulcerierender Schleimhauttuberkulose der Unterllpne -und
Oberlippe bei Lunﬂentuberkulosen berlchtet §gggglp§; dns Mﬁhf
ster, die nach anfangllcher Besserung durch Rontg en—und da-
alumbpstrahlunb Anfang. 1938 an Ende des Jthres w1eder eine Veru

‘schlechterung erfuhr. Nur voruberwehenden Evfolg schralbt_ygmﬁ

g) Die kombinierte chemische .und.physikalische Behandlungs

Als Anhanger der Pomblnlerten cgemlschen und phJ51kallscben‘ﬂff

- o o o

einen Lupus deS~Guumens, Rachens und ‘des Kehlkones, der durch

lokale Quecksilber-Quarzbestrahlung .wesentlich Gebessert wuré.‘
de. Die Lamoe ist so konstruiert, ddsgféﬁ} Qvarzstab in dle
Mndhohle eﬂnnefﬂhrt w1rd. Der bute Effekt dleser Ther‘ole

wird beson ders hervorﬂeheben. % :

Cuilleret und Chapuis berichten iiber ein- 11 Jahrlbes adehen,

bei der neben dexr - Tubercmlosls verrucosa des” Unternrmes ein:

& 4 llonate alter Luyus” am Ze hnflelech des Oberklefers,'von den 5

Schnéidezihnen bis zum ersten mcblﬂxhn, und am- vorderen G%umeniy.

bogen vorhanden war, Dle Behdndlunw mit- Solgnnol B oleesum'?gﬂ;f;
und Dlather~1ekoabu1atlon brachte ausgezeichneten Erfalg.fn.;;*tf

e S e i e

und des Gesichts das Feld fur aie Elektroehrrurble bllden., r‘f

Lokalbestrahlungen mit’ der quarzlampe bleiben fur beblnnenﬁen‘h‘

Lupus mit kleinen Ausdehnunfen vorbehalten. nurz erwahnt wen;.

Von einem Pall von Tuberculosis verg .cutis im linken Mundwin-

kel berichtet Petracek bei einem 33 jéhrigen Manne, der ausser= i

————— - —

dem eine beiderseitige flbrocavernose Lungentuberkulose hatte.
Die Therapie bestand in einer allgemeinen,Lichtbehandlﬁng. Lo~
kal Ischtorylpulver. ' :

Zur Behandlung der Schleimhauttuberkulose Hussert 31ch Warte~

mann in der Derm. Wochenschrift 1935 I, 680-682, und empfiehlt
die Anaesthesierung mittels einer 10% Kokainltdsung, ferner die

Rt

Ei e

i

A



26. ;

- genaue Lokalisierung der kalt eingefiihrten Eiektrode, wo-
rauf erst der Strom geschlossen wird. Bei Zahhfleischlupus
ist strengste Vermeidung einer Wiérmeschfdigung der Zihne
oder des Alveolarfortsatzes zu beachten. Nach Abstoséung des
Schorfes evt. Nachbehandlung mit Pyotropin. Binwirkun;sieit
5-10 Minuten. Kruspe beschreibt Milchsdureidtzungen ( bis 80%)
und Sticheln mit Gliihbrenner nach Betdubung mit Eokain,.

Gute therapeutische Erfolge bei ansgedehnter Schleimhauttuber-
kulose des Zahnfleisches und des harten Gaumens. :
Funk bedchreitet neue Wegé in der Behandlung des Schleimhsut-
lupﬁs..Sein Verfahren Besfeht in Anbringen von 10% Pyro-
gellusvaseline, die einmal in 24 Stunden erneuvert wird. Die
Einwirkungsdaver betrigt 4 Tage um dann von fallenden Kon-
zentrationen abgeldst zu werden. Vorher wire evt. eine radi-
kale Elekirotomie unter lokaler Anaesthesie oder in Evipan-
narkose vorzunehmen. Im Stadium der Abheilung téglich einmal .
mit 50% Milchs#ure touchieren zur Vermeidung von Rezidiven
und zur Brzielung guter Vernarbung. Ubver den Verband gegen‘
die Mundschleimhaut kommt eine Celluloidprothese. Durch den
luftdichten Abschluss wird die Oxydation der Pyrogallussiure
und damit die Schmerzhaftigkeit vermieden und eine normale

‘Nahrungsaufnahme erreicht, Spédter weist Funk darauf hin, dass
die Verwendung'von Celluloidhilfgplatten in der zahndrztlichen
Prothetik seit Jehrzehnten bekannt ist und lehnt; im Gegen-
satz zu Immerkamp, radikale und operative Eingriffe, die zu
grisseren Defekten und Entstellungen fithren konnen, ab.
gallol fiir nebens&chlich, am Zahnfleisch sogar fir &Husserst
bedenklich. Bei'Beschréhkung der lupdsen Erkrankung auf die
Schleimhaut geniige die radikale Abtragung mit der Schlinge ,

. da aber der Knochen sehr oft mitbefallen sei und nicht mit
Pyrogallué&tikuren‘erreicht werden konne, widre die partielle
sich ebenfalls zu dieser Therapie und stellt als Bedingung
die vorherige Sanierung der Zihne. Von chemischen IMitteln
finden Eujodan C und bei frischen Granulationen MilchsZure-
pinselungen mit einer 50-80%;L6sung Anwendung. Galvanokau-
stik und Schlingeneiektrotdmie werden empfohlen."Post opera-
tionem"werden Jodoform-G¥yzerinbrei oder Pyrogallussalbe auf
die behandelte Stelle gebracht, im |
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Munde mit einer Hilfsprothese. Auch Meyer empfiehlt Schlinge
oder Elektrokoagulation zur En%férnung der Herde. :

Von einem grossen tuberkulfsen Herd an der Schleimhaut der
Schlinge schnell geheilt werden konnte, BEr sieht z.,Z2t, in der
"operativen Entfernung, evt. in Kombination imit Atzungen, die
wirksamste llethode.

In den ersten Jahren der ansenbehandlung fanden Finsen und
ris faciei. Die Behandlung Bestand in Galvanopunktur und Ein-
pinselungen mit Jod-Jodkaliuml&sung mit guten Resultaten.

n) Die Reiztherapie.

sprabhe Sagt:" Die Erfolge, die wir bei der Tuberkulose der
oberen Luftwege aufweisen konnen, verdanken wir unserer Reiz-
therapie, welche bestimmt wird nach der allgemein immunbiolo-
gischen Lage des Patienten.

i) Die Vereisungstherapie.

Eg§§pggm_bezéichnet die Vereisung der Schleimhauttuberkulose
als die Methode der .Wahl. Er sieht in ihr eine biologische ;
Methode, die nicht einfach der Verbrennung entspricht, sondern
vielmehr der Wirkung elektromagnetischer Strahlen Zhnlich iste.
schlége. Er drickt Kohlensiureschnee-Acetongemisch fest an die
' kranke Schleimhautstelle. Nach'M5glichkeit s0ll die Vereisung
zweimal hintereinander mit einer Dauer von 5-6 Sek. vorgenom-.
men werden., Nichste Wiederholung nach 8 Tagen und dann 4 Wochen
abwaften., Eine Ausnahme von diesen allgemeinen Regeln bilden die
‘Schleimhautverinderungen am harten Gaumen und bei jiingeren
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Kranken. Hier soll wegen Gefahr der Periostschiéden bzw. Nekro-
sen die Behandlung hdchstens 3 Sek. in Anspruch nehmen.

Die Indikation ist'abhéngig von der Lokalisation, weniger vpn
dem geweblichen Charakter des lupdsen Herdes. Die Prognose ist
dort gﬁnstig, wo ein dickes, reaktidnsféhiges Gewebspolster vor=
handen ist. Kontraindiziert ist die Vereisungsmethode da, wo
die‘Schleimhaut in einer diinnen Schicht unmittelbar dem Knochen,
oder dem Knorpel aufliegt. Ahnlicher Ansicht ist auch Voss, der
ebenfalls fiir diese Therapie eintritt.

j) Das Vitamin C.bei der Behandlung der Schleimhauttuberkulose.

Uber die Bedentung des Vitamins C als Heilmittel gegen Tuberku~

——

—————— ———

gleichzeitiger Lungentuberkulese eine grissere Zufuhr an Vita-
min C, als gesunde Personen bendtigen, um die gleiche Serum—
Ascorbinsiure zu erreichen wie diese.

k) Die Di#tbehandlung.

Kaplanskaya und Simon vertreten die Diitbehandlung und berichten

—— - —— - -—————

iiber 26 Kranke, die mit salzloser Di&it behandelt wurden. Das
Resultat war in 6 Fillen vollige Ausheilung aller‘Hérde auf der
Haut wie auf den Schleimhiuten im Laufe von 6-8 lMonaten, in

19 Fdllen eine bedeutende Besserung und in einem Fall Versagen
der Behandlung. Der Heileffekt h#éngt nicht so sehr von dem ab-
soluten Gehalt an Kohlehydraten in der Di#it ab, als von dem
Unterschied des Gehaltes an Kohlehydraten in der Nahrung des
Kranken vor Ahwendung der Di#dt und nach Anwendung derselhen.
Ein gutes therapeutisches Resultat wird erhalten bei einem Ge-
nalt von Natrium chloratum in der Speise in einer Menge, die
eine tégliéhe‘Ausscheidung durch den Urin von 2-3 g bedingt.

Er empfiehlt Sauerbruch-Hermannsdorf-Gerson'sche Dist, die durch
die Quecksilbertherapie mit diuretfisch wirkenden Praparaten

-



29A

wie, Salyrgan, Neptel, Dihidrit, Novurit gesteigert wird. Die-
se Mischmethode empfiehlt er besonders in Fédllen von Schleim-
hauttuberkulose bei Kindern und Jugendlichen.

1) Die Allergie bei der Tuberkulosebehandlung.

——————

FPaktor bei der Tuberkulosebehandlung. Die Behandlung habe zu
beriicksichtigen: Die Minderung der Moglichkeiten neuer Inauku-
lation, die Desensibilisierung des Ube:empfindlichkeitsstadiums
. und den Versuch der " Immunisation."

m) Die kombinierte chirurgische, chemische, didtische und
physikalische Behandlung: ' |

Zu der kombinierten Behandlungsmethode Hussert sich u.a.’

3¥

Rollier und empfiehlt Schleimhautherde mit Sonnenbestrahlungen

zu behandeln. Lokal werden Salzwasserkompressen aufgelegt, die
das Einweichen des Gewebes zur Folge haben. Die Erndhrung sei
vorwiegend vegetarisch., Er warnt vor Alkohol und Tab&kverbrauch., !

der Mun@hﬁhle eine Uberdeckungvmit Jodoformbrei in leichteren %
Fillen, und in schwereren Atzung der Geschwiirsfliche mit -Milch-
sdure. Die Excision und Kauterisierung werden auch erwdhnt. Bei
Schleimhauvtlupus wird Hohensonnenstrahlenbehandlung verbunden
mit Trypaflavin-Injektionen empfohlen. Die Sauefbruch-Hermanns—
dorfer Dift findet auch Anklang. Beil der milisren Form steht :
die Allgemeinbehandlung im Vordergrund, verbunden mit Ortlicher’
.Behandlung, wie ﬁtzen der Geschwiire, Schmerzbekdmpfung durch
Aufstreven von Andsthesin, Orthoform usw.

mit gutem Erfolg bel einem tuberkuldsen Ulecus der Zunge und

des Gaumens angewandt. '
einen tuberkuldsen Primiraffekt der Lippenkommissur durch Be-
handlung mit 5% Kupfersulfatsalbe, Di&t und Rontgenbestrahlung
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der regiontren Driisen mit guter Narbenbildung ausgeheilt habem.
Die 8zegeder-Klinik berichtet iiber ihre Erfahrungen mit der
Finsenlampe in einem Zeitraum von 4 Jahren und hebt die guten
Resultate der FinsenbeBandlung bei Schleimhauttuberkulose her=

vor, Auserdem wird grosser Wert auf energisches Roborieren

mit Quarz, Sonne, Luftbidern, Didt usw. gelegt.

Uber seine Erfahrungen in der Behandlung der tuberkulsen
Schleimhautaffektionen mit Pyosaelvasalbe bzw.*Pfiaster schreibt
wihrend die gesunde Schleimhaut intakt bleibt. Die Tiefen=-
wifkung wird hervorgehoben. Ein Nachteil ist die langsamere
Wirkung der Behandlung, die aber menchmal mit der Pinsenbe-
handlung kombiniert werden kann. Als unterstiitzende Therapie
dient eine richtige ErnZhrungsweise. ;
wihnt von neuen Medikamenten das .organische PFarbstoffpréparat
" Rubrophen", ferner Atzmittel wie Pyrogallus und Zincum sul-
furicum. Ein stiandiges Holten des Krankheitsherdes unter ein-
fachem Borvaselineverband gibt oft. gute Resultate.

In " Betrachtungen iiber die Therapie der Tuberkulose der Mund-
Andsthetika und Kaustika. Chirurgische Eingriffe'empfiehlt er
nicht wegen der Gefahr einer miliaren Aussaat. Ebenfalls ist
die Goldbehandlung mit Vorsicht anzuwenden. Sonst ist die
Allgemeintherapie -anzuraten., Er propagiert sehr ‘die Organ-
therapie, da sie durch pluriglandulédre Extrakte die Funktio-
nen des himatopoetischen Apparates einschliesslich des Reti-
culoendotheéls besonders anrege. Der giinstige Einfluss dieser
Organtherapie auf die Tuberkulose der Mundhshle sei unver=
kennbar.

von der Columbia-Universitét, neben Allgemeinbehandlunge£ Se g
eine einzelne Rontgendosis von 300 r, 100 kV und 2 m A,
Kombination mit vorsichtiger Tuberkulinbehandlung. Mesotho-
rium sei auch bei Schleimhauttuberkulose anzuwdnden. Zur
Verbesserung der Narbenbildung Nachbehandlﬁng mit 2= % Py~

. rogallussalbe. Der kosmetische Erfolg sei zwar nicht so schon
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wie bei der Lichtbehandlung, abef dort, wo es auf schnelle
Heilung ankomme, anzuraten. Dem Salvarsan spricht er keine
wesentlichen Vorteile zu. Die Behandlung mit lebenden Schild-
krotentuberkeln in Gestalt des Frieédmannschen Mittels oder mit

thal, was die Allgemeintherapie betrifft,an. Zur Schmerzbe~
kampfung empfehlen sie Andsthesinbonbons oder Dysphagintablet-
ten. |

die antiseptische und mechanische Wirkung des Speichels, die
antibakterielle Wirkung der ijphdrﬁsen'und den Widerstand der
gesunden Pulpa gegen den Tuberkelbazillus. Als Therapie em-
pfiehlt er Sonnen,- Stauungs-und Jodbehandlung, sieht aber sonst
in der Prophylaxe die beste Therapie gegen die Tuberkulose der
Mandhoéhle. Erwshnung findet die Behandlung mit. Tuberkuloseheil«
serum.. _ : _ j

- 4ur Behandlung mit Autoextrakten rit .Wichmann, da er von der
Tatsache ausgeht, dass die Lymphdriisen eine Reduktions-und
Anreicherungsstelle von Antikdrpern des eigenen Organismus ge-

' gen die Tuberkulose darstellen. Von internen Mittéln kommen

bei allen Formen der Tuberkulose Lebertran, Kreosot, Tolutanum,
Peruvianum, Sirolin und &hnliche Medikamente in Betracht:. Er-
wdhnt wird die Pfannenstiel'sche Methode der lokalen Applikation
von H,0, bei gleichzeitigem internen Gebrauch von Jod;Natripm.
kulose der Mundéchleimhaut; bei kleineren Herden Excision im
Gesunden, bei grosseren ist Exkochleation und Kaustik mit Ek—
traktion gesunder Z&hne wenn mdglich angebracht, Ferner Atzung
mit Milchsiure. Bei gleichzeitigem'Veriegen einer Lungentuber-
kulose wixr man sich auf eine konservierende Behandlung beschrin-
ken miissen. : | ; : '
§§rag§§‘ Stern und Pink verwenden Goldpréparatevmitfangebiich_
Therapie die Injektion des Koch'schen Alttuberkulins und die
Partialantigene Deycke-Much's, Die intravensse Infusion von

——— - ——— -
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n) Die planméssige Tuberkulosebehandlung.

Zu der Frage der planmissigen Iupusbekimpfung nimmt u.a. Stiih-

mer Stellung. Er sieht in hhr 3 Aufgaben, die in erster Linie
gelost werden miissen. 1). Die Erfassung aller Lupuskranker,
2). Die planmissige Behandlung jeden Einzelfalles bis zum Er-

folg. 3). Die Sicherheit des Erfolges durch regelmissige Uber-

————— —

will die Schleimhauttuberkulose mdglichst klinisch und statio-
nér behandeln, Hopf ist fiir eine vitaminreiche, mit Titrosalsz .
Nihe von.loskau, wo Sanatoriums-und Arbeitsregime vereint sind
und dosierte Arbeit zur Anwendung kommt. Der Zweck ist eine

- baldmbglichste Heilung und Wiederherstellung der Arbeitsfihige V
keit. g, *

——— - —— —-——— —————— e - -

1908 als Durchschnitt 1,8 Kranke pro 1000 feststellte. In der
Reichsgescdh. bl. 1933, 917-920 zur lNewordnung der Lupusbe-
kdmpfung heisst es u.a., dass an Stelle der aufgeldsten Lupus-
kommission der Reichstuberkuloseausschuss die geistige Fithrung
iibernehme. Die Krankenverbéinde haben sich bereiterkléart, dafiir
einzutreten, dass in ILupusféllen iiber die gesetzlichen Verpflich-
tungen hinaus Krankenhilfe geleistet wird. Ferner hat das Reichs
versicherungsamt in einem Runderlass im Jahre 1937 an die Lan-
desversicherungsanstalten, die Seekasse, die Reichsversicherungs-
anstalt fiir Amgestellté, an die Reichsknappschaft und Reichs=
bahnversicherungsanstalt auf die Bekimpfung der Haut-und Schleim:
hauttuberkulose hingewiesen.

FPerner sei auf die Statistik in Dinemark hingewiesen, ‘die Beigt,

‘wie wertvoll die Zentralisierung.der Tuberkulosebehandlung isty

IV. Drei Pélle aus der Universitits-
Hautklinik in K&ln.
Zum Schluss méchte ich auf die guten Erfolge der Universitits=-
Hautklinik hier in Koln mit der Strahlentherapie gegen die
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Iundschleimhauttuberkulose hinweisen, und gleichzeitig 3 Pal~
le als Beispiel kurz erléutern. . | 5

1. Fall: Herr A.F., geboren am 25.4.1890, kam zur Untersuch-
ung hier in die Hautklinik. Der Befund ergab ein bohnengrosses,
tiefes, schmierig belegtes Geschwiir am linken Mundwinkel mit .
Neigung zur unterminierten Ausdehnung. Unter der Zunge eine
erbsengrosse, mit weissem Belag belegte Erosion, die seit

1922 bestand. Diagnostisch wurde Tuberkulose festgestellt.

Die Behandlung des Mundwinkels bestand in Beétrahlungen mit
Tutostabilovolt ( Douglas) mit einer Oberflichendosis von-40%
HEB = 220 r, dreimal im Jahre 1939. Die der Zungenspitze in
zweimaliger Bestrahlung mit Buckygrenzstrahlen mit einer Dosis
von 1000 r. Der Mann wurde als geheilt entlassen.

2.Pall: Hier handelt es sich um einen Bécker, W.D.,geboren am
12.8.1890., Aus der Anamnese geht' hervor, dass er im Weltkrieg
Gasvergiftung gehabt hat. Sonst immer gesund. Der Befund am -
11.3.'38. ergab einen Schleimhautlupus des linken Mundwinkels
von Griosse eines Fiinfmarkstiickes und einen Ulcus auf der Aussen-
-geite der Unterlippenschleimhaut. Ausserdem Besteht ein Lupus
vulgaris vorn am Halse der etwa 4 Monate alt ist. Eine offene
Lungentuberkulose war vorhanden. Therapie: 1938 Tutostabilovolt
( Douglas ) der rechten Gesichtsseite. Im selben Jahr Buckybe-
strahlungen. Am 4,.2.'39 wurde der lMann als geheilt entlas-

sen.

35,Fa1l: M.C;, geboren am 13.6.1907. Befund ergab eine starke
Entziindung der hinteren Rachenwand, die mit feinsten warzigen
Wuche rungen bedeckt war. Diagnose: Kehlkopf-und Schleimhaut-
tuberkulose mit Beteiligung des Rachens und der Lunge. Die
Therapie bestand seit dem 15.4."42 in Rontgénbestrahlung mit
Tutostabilovolt. Oberfléchenbasis war anfangs 30% HER, spiter
20% und die Tiefenbasis von 180 r auf 120 r gemindért. Eine
Besserung ist festzustellen. Der Patient befindet sich zur

Zeit in weiterer Behandlung.
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V, Schlussfolgerungen aus den historischen und gegen—
wirtigen Erfahrungen und Anschauungen.

Der Wunsch aller PForscher seit Robert Koch, ein spezifisches
Heilmittel gegen die Tuberkulose in ihren,Verschiedenen.Er~
scheinungsformen zu finden, ist nicht erfiillt. Die Geschichte
der therapeutischen Experimente bis zu unseren Zeiten ist des-
halb eine Geschichte grosser'Hoffnungen und tiefer Enttduschun-
gen.,

Ich habe in den vorigen Abschnitten dieser Arbeit den Anschau~-
ungen der bedeutendsten Forscher der Medizin, vom Altertum bis
zur Gegenwart, Platz gegeben um zu zeigen, wie vielf#ltig die .
Behandlungsmethoden auf dem Gebiete dér Mundschleimhauttuberku-
lose, die ja nur eine der Erscheinungsformen der Tyuberknlose
darstellt, sind, umd in zweiter ILinie um darauf hinzuweisen,

wie weit die Ansichten in der Therapie auSeinandergehen.A

Jede Behandlung der Mund schleimhauttuberkulose ob sie eine all-
gemeine oder lokale ist, setzt die Erkennung der Kranklieit vor=
aus und baut sich spiter auf eigenen Erfd&hrungen auf. Eine kri-
tische Einstellung neuen Mitteln und Heilverfahren gegeniiber ist
ebenso notwendig, wie die einseitige Vergdtterung der Vergan-—
genheit und der Gegenwart bei der Behandlung schidlich sein.
kann. Bs ist auch eine alte Erfahrﬁng, dass, Jje gelibter der _
Arzt ist, mit um so weniger Mitteln kommt er aus. Er wird aber
mitunter gleichwertige Mittel aus psyChologischen Griinden bei
dem gleichen Kranken wechseln. _ '

- Bei der Behandlung der Schwindsucht ist Hippokrates wies schon
bekannt‘gewesen-und besonders bei ‘der heutigen Behandlung der
Mund schleimhautuberkulose legt man grossen Wert auf eine kom-
binierte Behandlung mit moglichst gleichwertigen therapeuti-
schen Heilmitteln. '

- Schon im Altertum hat man die grosse Bedeutung der allgemeinen
Therapie erkanit und auf die Difit besonderen Wert gelegt. In
der heutigen Zeit bedingen die Gerson'sche~ und Sauverbruch-
Hermannsdorfer'sche Kost eine vollst&ndige Umstellung der
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Ernshrung und sind bei Haut-und Schleimhauttuberkulose, mona-
telang fortgesetzt, von unterstiitzendem Wirkung. Die Frage des
. Wirkungsmechanismus ist unentschieden. Nach Ggrson'héngt es
von der alkalisierenden, nach Hermannsdorfer von der siuernden
Wirkung ab. Unter Einschrénkung derAFlﬁssigkeitszufuhr und des
Kochsalzes in den Speisen gehen Rotungen und Schwellungen zu-
riick, die Schmerzen lassen-nach, Geschwiire und Fisteln reinigen
sich, und ihre SBekretion versiegt allm8hlich.
Die giinstige Wirkung des Sonnenlichtes auf schlecht heilende Ge-
schwiire, tuberkuldse PFisteln, auf den tuberkultsen und gesunden
Kérper war den alten Meistern der Heilkunde friih bekannt, Die
Sonne war bei ihnen, genau so wie sie heute bei uns ist, der
beste Kampfgenosse gegen die Tuberkulose. Hier dient sie neben
einer entsprechenden Erndhrung und gilinstigen klimatischen Ver-
hiltnissen zur Stidrkung der Abwehrbestrebungen des Organismus.
Besonders in den Hhenkurorten ist die Bestrahlung des Kérpers
mit der hochaktiven Gebirgssonne, wo der Organismus. auch dem
Einfluss kalter Luft ausgesetzt w1rd von ausserordentlich
'grosser Bedeutung fiir die Behandlung der Mundschleimhauttuber-
kulose, die ja meistens als Begleiterscheinﬁng anderweitiger
-tuberkuldser Erkrankungen auftritt.
In Ermangelﬁng der natiirlichen Heilfaktoren bietet auch in der
Allgemeinbehandlung die Bestrahlung mit der kiinstlichen Héhen-
sonne einen sehr niitzlichen BErsatz, wobel am besten mit kleinem
Dosen angefangen wird bis der ganze Kérper der Bestrahlung aunS~
sesetzt worden ist. AR
Bei umschriebenen Lupusherden der Mundschleimhaut ist die Ra-
diumtherapie von guter unterstiitzender erkung neben anderen Be-
‘hqndlvnpsverfahren. Sie traut zur Hebung des Aonetlts, Allge~ |
meinbefindens und Koruercew1chts bei. Man erreloht ferner egine
gewisse Beeinflussung der Haut-und Schleimhauttuberkuloseherde,
die wvor allem auch fiir Lichtkompressions-und Rontgenbehandlung
empflndllcner werden.
in KB;%;natlon mit Vor81cht1ger Tuberkullnbehandrung die be-
wihrtesten Mittel um elende Tuberkuldse zu bessern und wieder
aufbliihen zu lassen.
Neben den allgemeinen‘Lichtbédern werden fiir 6rtliche Bestrah-
lungen die'Finsen~Reyn-Lampé und die Kromayer'sche Quarzlampe

i it
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( Blaulicht ) mit PFern-oder Kompressionsbestrahlungen gegen die
tuberkulosen Affektionen an der Mundschleimhaut mit gutem Er-
folg anyewandt. :
Waihrend bei der Rontgenbehandlung fruher nur unfiltrierte mittels
harte oder harte Strahlung benutzt wurde, ist durch Einfithrung
schwicherer und stirkerer Filterung die Ron tben+her apie kompli-
ziert und schwierig geworden. Nur mit der Technik vertraute und
geﬁbte Erzte sollten daher die Behandlung vornehmen. Was die
Anwendung dieser Behandlungsmethode bei der Mundschleimhauttu-
berkulose anbetrifft, sind die Ansichten sehr geteilt., Binige
Autoren verwerfen sie vollig, wdhrend sie von anderen empfohlen
und gelobt wird, und das wohl mit Recht, wenn es nicht zu Uber-
dosierungen und damit verbundenen Dauerschédigungen kommt.

Fiir die Behandlung oberfléchlicher tuberkuldser Schleimhaut-
affektionen eignen sich ferner die von Bucky eingefithrten iiber—
weichen Rontgenstrahlen, " Grenzstrahlen.™ Sie haben eine Erythems
breite von etwa 200-4000 r und keine so ausgesprochene Kumula-

‘tionswirkung, so dass tiefere Schéddigungen des Gefédss-und Binde-

gewebgapparates nicht so leicht wvorkommen, Eine genaue Dosierung
ist erforderlich. Nach der Bestrahlung kann es zu vorubervehen
den ?otunoen und Plémentlerunven schon nach kleinen Blnzelgaa
ben kommen, :

Je nach seiner Menge-eignet sich unter Umsténden Mesothorium
zur Abheilung umschriebener, luptser Schleimhautherde. Es ist
aber nicht so wirksam wie' das Radium und verbraucht sich
schnell. Von anderen physikalischen Methoden mdéchte ich zum
Schluss die Diathermie, die Blektrokoagulation und die Glith~- ©
schlinge erwihnen und darauf hinweisen, dass sie bei kleineren,
umschriebenen ILupuskndtchen, auch an der Schleimhaut, mit ent—

sprechender chemotherapeutischer Nachbehandlung gute Resultate

zeigen konnen.

L & 3 .
-Bei der Behandlung der Mundschleimhauttuberkulose hat sich dke
- operative Behandlung allein keineswegs bewZhrt, besonders da,

wo es sich um die miliare Form oder ausgedehnte tuberkuldse
Herde handelt. Ebensowenig ist es berechtigt die chemothera-
peutische Behandlungsmethode allein zu prooagleren, mag sie
auch in manchen Ea&Ten Heilung gebracht haben. Bei gleichzeis
tig vorhandener LunbentnberkuIOSGJWerden beide diese Verfahren
meistens nur voeiibergehenden Erfolg bringen kdnnen, und die

3 3 .
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Gefahr der Rezidiye kann durch sie nicht beseitigt werden.

Bei der Tuberkulose der Mundschleimhaut scheint die Verei-
sung mittels Kohlens®ureschnee sich gut zu bewﬁhren.vDie
Stirke der Wirkung ist abhingig von der Dauer und dem angewan-

‘dten Druck, Die Haut von Kindern ist viel empfindlicher als

die Erwachsener.

Bei -der miliaren Form ist wohl das wichtigste die Sorge fiir
die Allgemelnbehandlung, WO zu noch ortliche Behandlunb wie
Atzen der Geschwiire , Abstumufen der Schmerzhaftigkeit durch
An&sthetika usw. in Betracht kommte.

Aus dem Geéchriebenen ldasst sich erkennen, dass in der Thera-
pie der Mundsclileimhauttuberkulose immer noch keine voll-
stédndige Binigung herrscht. Wohl ist men sich der Notwendig
keit der Fritherfassung und PFrilhbehandlung der kranken Menschen
voll bewusst, aber durch das sich stindig wechselnde Bild

der Tuberkulose bzw. der lMundschleimhauttuberkulose wird es
mit den zahlreichen einem zur Seite stehenden Behandlungs-

methoden oft recht schwierig, die richtige Indikation fiir die

Therapie zu treffen. Gerade hier spielen die Kenntnisse und
vor allem die Erfahrung eine grosse Rolle bei der richtigen
Diagnose der jeweils vorhandenen Brscheinungsform und dem
einzuleiténden Heilplan.

Hatte man sich frilher an einzelnen chemischen oder physika-
lischen Behandlun‘smethoden‘fesfgeklammert, so gehen heute die

_ Bestrebungen mehr und mehr dahin, die verschiedenen Heilfak-

toren sinnvoll und unterstiitzend zusammenwirken zu lassen,
um daranf eine kombinierte Behandlung der Mundschleimhaut-
tuberkulose aufzubauen, die Hand in Hand mit der planméssi-

- gen Tuberkulosebekimpfung zu éiner Befriedigenden Losung fih-

ren diirfte, .
Der an Lupus oder Mundsohleimhaﬁttuberkulose.erkrankte Mensch
ist als allgemein tuberkulds anzusehen, was in den Vorder-
grund des'Heilplanes'gestellt werden muss. Wesentlich orschei-
nen mir hier,  bei der frilhzeitigen Effassung der Tuberkuldsen
durch Rbnﬁfenreiheﬁdurchleurhtﬁnxén'und"andere diagnostischq
Verfahren, die dadurch veranlassten Isolierunfsmassnahmen

zum Schutze dexr Gesunden. Uber den Nutzen fiir das Einzelin-
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dividuum hinaus ist die Aufdeckung und Ausscheidung oft un-
bekannter, tuberkuléser Infekfiqnsquellen fiir das Volksgan-

‘ze von so besonderer Bedeutung, weil es sich hier um llen-
schen.handelt, die deshalb ihre Umgebung in keiner Weise vor
der Ansteckungsgefahr schiitzen, weil sie von ihrer Ansteckungs-
fahigkeit nichts ahnen. Interessant -ist ferner die Tataache,
dass besonders bel den SOZialvweniger gut gestellten die

Zahl der Tuberkulosebelasteten stets am héchsten liegt.

Die Aufgabe, welche uns Zahnédzzten beil der Bekémpfung der

kommt, mochte ich auf die Diagnostik beschrinken. Besonders
bei der Untersuchung der Mundhthle der Schulkinder in den
Schulzahnkliniken und in abgelegenen Gegenden auf dem Lande
kann der Zszhnarzt hierbei wertvolle Arbeit im Dienste der
Volksgemeinschaft leisten.

Bei ‘der heute in Deutschland eingeleiteten Békémpfung der
Haut-und Schleimhauttuberkulose, deren Kosten in erster Li-
nie von den Landesversicherungsanstalten getragen werden,
muss‘jede'Erkrankung von Haut-und Schleimhauttuberkulose

an ‘den Lupuébeauftragten,des betreffenden Gaues gemeldet
werden. Die Gaue Wiederumvunterstehen dem Reichstuberkulose7'
ausschuss des Reichsausschusses fiir Volksgesundheit in Ber-
lin, Der Lupusbeauftragte hat hier die Pflicht, die Kosten~
trédger zu ermitteln, den Schleimhauttuberkulosekranken der
Behandlung zuzufiihren und seine Unte?suchuhg zu veranlassen.

- — . — o — T — -~ —
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