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Übersicht 
776 

Geschichte der Tuberkulin-Therapie — Ihre Begründung durch 
Robert Koch, ihre Vorläufer und ihre weitere Entwicklung* 
Josef M. Schmidt 
Krankenhaus für Naturheilweisen München-Harlaching (Chefarzt: Dr. Benno Ostermayr) 

The History of Therapy with Tuberculin. Its 
Foundation by Robert Koch, its Fore Runners 
and its further Development 

Since tuberculosis had not been known either 
in its nature or in its proper therapeutics for thousands of 
years, Robert Koch (1843-1910) 1882 discovered its germs 
and 1890 recommended its treatment wi th tuberculin, i . e. an 
extract of its bacterial cultures. D ü r i n g the "Tuberkulin-
sturm" which ensued from the publication of Koch, the sub-
stance was at once proved in numerous clinics in many coun-
tries. But in spite of sophisticated procedures of production 
in could not become Standard therapy because of its consid-
erable sideeffects when not being applied accurately. I n 
selected cases therapy with tuberculin is still applied even 
today. 

However, the effort o f treating tuberculosis 
with tuberculin had already.been made before its propaga-
tion by Robert Koch. Yet the forerunners of Koch's therapy 
with tuberculin had not been recognized by scientific medi­
ane at the time because of lacking plausibility of its fun­
damental principles — not before Emil von Behring (1854— 
1917) whithin his scientific researches came to an explicit re-
cognition of the homeo- and isopathic principle of treatment. 

Zusammenfassung 

Nachdem die Tuberkulose jahrtausendelang 
weder in ihrem Wesen bekannt gewesen war noch zufrie­
denstellend therapiert werden konnte, entdeckte Robert 
Koch (1843-1910) 1882 ihren Erreger und empfahl 1890 ihre 
Behandlung mit Tuberkulin, d. h. einem Extrakt aus ihren 
Bakterienkulturen. W ä h r e n d des durch Kochs Publikation 
ausgelösten „Tuberkul ins turms" wurde die Substanz so­
gleich in zahlreichen angesehenen Kliniken des In- und Aus­
lands erprobt, konnte sich jedoch — trotz weitestgehender 
Optimierung des Herstellungsverfahrens — wegen der erheb­
lichen Nebenwirkungen bei unvorsichtiger Dosierung nicht 
bzw. zumindest nicht als Standardtherapie durchsetzen. In 
ausgewählten Fällen wird die Tuberkulintherapie jedoch 
auch heute noch angewandt. 

Den Versuch einer Behandlung der Tuberku­
lose mit Tuberkulin gab es allerdings bereits vor ihrer Propa­
gierung durch Robert Koch. Die Vorläufer von Kochs Tuber­
kulintherapie wurden jedoch aufgrund mangelnder Plausi-
bilität der ihren Konzepten zugrundeliegenden Prinzipien 
von der naturwissenschaftlich orientierten Medizin nicht be­
achtet. Erst Emil von Behring (1854-1917) kam im Rahmen 
seiner naturwissenschaftlichen Forschungen zu einer aus­
drücklichen Anerkennung des homöo- und isopathischen 
Behandlungsprinzips. 

Die Entdeckung Robert Kochs 

A m 13. November 1990 waren es genau 100 
Jahre, daß der damals bereits we l tbe rühmte Robert Koch 
(1843 -1910) in einer Sonderausgabe der Deutschen Medizini­
schen Wochenschrift eine seiner wohl aufsehenerregendsten 
Entdeckungen bekannt gab: sein „spezifisches Heilmittel der 
Tuberkulose". Wenn er auch die Herstellungsweise desselben 
erst im Jahr darauf nachreichte und das Mi t t e l dann Tuberku­
lin nannte — im Jahre 1890 empfahl Koch erstmals die Behand­
lung der Tuberkulose mit einem Extrakt aus Kulturen von den 
„Tuberkulosebazillen", die er selbst acht Jahre zuvor als die 
Ursache der Tuberkulose identifiziert hatte. Obwohl seine 
Versuche nach eigener Aussage noch nicht ganz abgeschlos-
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sen waren, wagte er bereits zu behaupten, „daß beginnende 
Phthisis durch das Mit te l mit Sicherheit zu heilen ist" (1). 

M i t demselben Stoff, der bei einem Kranken 
das Vollbild der Tuberkulose hervorruft, war es Koch nach ei­
gener Aussage gelungen, „im Anfangsstadium der Phthise be­
handelte Kranke" „von allen Krankheitssymptomen zu be-

* Überarbeitete Fassung eines Vortrags, den der Verfasser am 
24.1.1990 im Rahmen des Fortbildungskurses D des Zentralver­
eins homöopathischer Ärzte im Hörsaal des Krankenhauses für 
Naturheilweisen in München-Harlaching hielt. Eine nicht unwe­
sentliche Hilfe bei der Abfassung des Vortrags war das von Herrn 
Dr. Benno Ostermayr dankenswerterweise zur Mitverwendung 
überlassene Manuskript seines Aufsatzes „Tuberkulose, Tuberku­
lin, Tuberkulinismus", der in dem von Artur Braun und Benno 
Ostermayr herausgegebenen Homöopathie-Lexikon erscheinen 
wird. 
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freien, so daß man sie als geheilt ansehen konnte" (2). - D a ß 
das Mi t t e l auch bei seiner Verabreichung an gesunde Men­
schen Symptome erzeugen konnte, davon hatte sich Koch 
durch einen (ebenfalls 1890 veröffentlichten) Selbstversuch 
überzeugt : nach einer Injektion von 0,25 ml Tuberkulin in den 
eigenen Oberarm bemerkte er nach „3 bis 4 Stunden" „Ziehen 
in den Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum Husten, Atembe­
schwerden, welche sich schnell steigerten; in der 5. Stunde trat 
ein ungewöhnlich heftiger Schüttelfrost ein, welcher fast 1 
Stunde andauerte; zugleich Übelkeit, Erbrechen, Ansteigen 
der Körpe r t empera tu r bis zu 39,6 °; nach etwa 12 Stunden lie­
ßen sämtliche Beschwerden nach, die Temperatur sank und 
erreichte bis zum nächsten Tage wieder die normale Höhe; 
Schwere in den Gliedern und Mattigkeit hielten noch einige 
Tage an, ebenso lange Zeit blieb die Injektionsstelle ein wenig 
schmerzhaft und gerötet" (3). 

Zur Vergegenwärt igung der medizinhistori­
schen Bedeutung des Anspruchs Kochs, das spezifische Heil­
mittel gegen die Tuberkulose schlechthin gefunden zu haben, 
sei kurz die Geschichte dieser großen Geißel der Menschheit 
sowie die bis dahin mögliche Behandlung derselben beleuch­
tet. 

Wie paläopathologische Funde zum Beispiel 
von Wirbelkaries aus der jüngeren Steinzeit beweisen, gab es 
die Tuberkulose bereits vor vielen Jahrtausenden (4). Den hip-
pokratischen Ärzten war sie als Lungen-Phthise gut bekannt 
und wurde von anderen Formen der Phthise (phthisis hepati-
ca, phthisis splenica usw.) abgegrenzt. So werden im Corpus 
Hippocraticum neben genauen Beschreibungen des Aus­
wurfs, des Bluthustens, des Fiebers sowie der Wirbelsäulende­
formitäten auch typische Krankheitszeichen wie Pleurareiben 
oder das Plätschergeräusch beim Schütteln des Patienten 
(Succussio Hippocratis) genannt. Da man keine spezifische 
Behandlung der Lungen-Phthise kannte, lag der Wert einer ge­
nauen Kenntnis der Symptome jedoch hauptsächlich darin, 
eine genaue Prognose erstellen zu können. Bezüglich der Ätio­
logie der Krankheit wurde die Meinung des Volkes, das zu al­
len Zeiten die Ansteckungsfähigkeit der Phthise fürchtete, von 
den hippokratischen Ärzten nicht geteilt, sondern als Ursache 
derselben vielmehr eine Disposition zu einer bestimmten Dys-
krasie der Körpersäfte angenommen (5). 

A u f diesem Stand der Beschreibung und Er­
klärung sowie einer vorwiegend diätetischen, klimatischen 
und phytotherapeutischen Therapie der Schwindsucht ver­
weilte die Medizin nun fast zwei Jahrtausende, und nicht ein­
mal ein Paracelsus (1493 — 1541) konnte bezüglich der Lungen-
Phthise prinzipiell neue Aspekte finden (6). 

Erst das Aufblühen der Anatomie im 16. und 
17. Jahrhundert schaffte die Grundlage für die darauf folgen­
den pathologisch-anatomischen Erkenntnisse bei der Obduk­
tion von Lungenschwindsüchtigen. So entdeckte Francois de 
le Boe, gen. Sylvins (1614—1672) bei seinen Leichen harte Kno­
ten in der Lunge, die er als „Tuberkel" bezeichnete. Der Be­
griff „Tubercu lum" findet sich zwar bereits bei Celsus (1 . Jh. n. 
Chr.), doch lediglich in der noch unspezifischen Bedeutung 
von Knötchen ganz allgemein und gleichgültig welcher Be­
schaffenheit, während Sylvius nun die Vereiterung eben dieser 
von ihm gefundenen „Tuberkel" als die Ursache zumindest ei­
nes Teils der Phthisisfälle annahm. R. Morton (1637—1698) 

ging 1689 noch einen Schritt weiter: für ihn ging die „Tuber­
kelbildung" nicht nur einigen Formen, sondern jeder Form 
von Phthise voraus (7). 

G. L . Bayle (1774-1816) erkannte 1810 
schließlich, daß die in den verschiedensten Organen gefunde­
nen Miliartuberkel alle die gleiche Beschaffenheit und einen 
gleichen Entwicklungsgang haben und daher in einem ätiolo­
gischen Zusammenhang stehen müssen (8). So war die Phthi­
sis tuberculosa für ihn kein lokaler, nur auf die Lungen be­
schränkter Prozeß mehr, sondern eine den ganzen Körper be­
treffende Allgemeinkrankheit, zu deren Bezeichnung er den 
Begriff „diathese tuberculeuse" schuf. W ä h r e n d Bayle aller­
dings noch sechs verschiedene Formen der phthisischen Er­
krankungen unterschied, wies sein Schüler Theophile Rene 
Hyacinthe Laennec (1781 — 1826) 1819 auf die Einheit zwi­
schen den knotigen und den verkäsenden Manifestationen hin 
(9). Damit war der bis dahin üblichen Differenzierung der Tu­
berkel in skrophulöse, syphilitische, karz inomatöse usw. defi­
nitiv ein Ende gesetzt. Indem Laennec nur eine einzige Phthise, 
nämlich die tuberkulöse, anerkannte, wurde er zum Begrün­
der der „Unitäts lehre". Wie sein Lehrer Bayle faßte er diese 
Phthise allerdings als bösartige Neubildung auf, deren Ursa­
che unbekannt und deren Verlauf ein schicksalsmäßiger sei, 
der nicht beeinflußt werden könne (10). 

1834 wurde von Johann Lukas Schönlein 
(1793-1864) als Bezeichnung für die Gesamtheit der in den 
Organen und Geweben vorkommenden, durch Knoten und 
Knötchen charakterisierten krankhaften Veränderungen 
schließlich der Begriff „Tuberkulose" geprägt (11). Diesen 
ließ Rudolf Virchow (1821-1902) allerdings nicht für alle tu­
berkulösen Erkrankungen gelten, sondern unterschied streng 
zwischen Tuberkulose, Skrophulöse und Phthise, nahm also 
in der Frage der Identität der Tuberkulose gegenüber dem 
Unitarismus Laennecs einen dualistischen bzw. trialistischen 
Standpunkt ein. D a ß der Tuberkulose aber Tumornatur zu­
komme und die Tuberkel Neoplasmen sind, darin stimmte er 
mit Laennec vollkommen überein (12). 

In eben diese Zeit, als — bei der so gearteten 
herrschenden Lehrmeinung — nur noch sehr wenige Forscher 
an die Kontagiosi tät der Tuberkulose glaubten, fielen die For­
schungsergebnisse Jean Antoine Villemins (1827—1894), dem 
anhand von Inokulationsversuchen an Kaninchen 1865 der 
Beweis der Überimpfbarkei t der Tuberkulose geglückt war. 
Die Tuberkulose war für ihn somit „die Auswirkung eines spe­
zifischen Erregers, mit einem Wor t eines Virus". „Einmal in ei­
nen Organismus eingedrungen, der für ihn empfänglich ist, 
muß also dieser Erreger sich und gleichzeitig die Krankheit 
fortpflanzen, als deren Hauptprinzip und Ursache er tätig ist" 
(13). 

Entscheidende Konsequenzen haben derarti­
ge grundlegende Wandlungen in der Sichtweise eines Krank­
hei tsphänomens natürlich vor allem für die Therapie bzw. 
Prophylaxe der Tuberkulose. Faß t man letztere — wie etwa La­
ennec oder Virchow — als endogen bedingte Neoplasie auf, so 
kann nach dieser Theorie weder ihr Auftreten verhindert noch 
die Krankheit selbst geheilt werden. Sieht man dagegen - wie 
zum Beispiel Franc ois Joseph Victor Broussais (1772—1838) — 
die Tuberkulose als eine Form der En tzündung an, so ist damit 
zumindest ein therapeutischer Ansatz, nämlich die Behand-
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lung der Entzündung gegeben - sei es nun durch Ader laß , 
Blutegelanwendungen o. ä.. Begreift man schließlich — wie 
Villemin — die Tuberkulose als infektiöse Erkrankung, so kann 
von da an versucht werden, durch entsprechende Hygiene 
oder Isolation von Kranken eine Weiterverbreitung sowie 
Neuinfektionen zu verhüten. 

D a ß sinnvolle therapeutische M a ß n a h m e n 
nicht immer einer fundierten theoretischen Grundlage bedür­
fen, sondern ihren Impuls sogar von medizinischen I r r tümern 
oder rational letztlich niemals ganz faßbaren Kräften bezie­
hen können, — auch dafür gibt es in der Geschichte der Tuber­
kulose-Behandlung ein Beispiel, nämlich Hermann Brehmer 
(1826-1899). Ausgehend von Karl von Rokitanskys ( 1804-
1878) Theorie, die Disposition zur Tuberkulose liege in dem 
Mißverhältnis eines zu kleinen Herzens gegenüber zu großen 
Lungen, erklärte Brehmer 1856 die Tuberkulose für heilbar 
und begründete die Freiluft-Liegekur, die neben Bewegung in 
frischer Luft auch diätetische und hydrotherapeutische M a ß ­
nahmen umfaßte. 1871 eröffnete er in Görbersdor f in Schle­
sien das erste Sanatorium. Sein Schüler Peter Dettweiler 
(1837—1904) baute die Technik der Liegekur weiter aus und 
wurde 1876 Leiter der ersten deutschen Volksheilstätte Fal­
kenstein im Taunus. Nach Dettweilers Anspruch wurde durch 
die Kur eine Hebung der Gesamtkonstitution bezweckt, um 
dadurch die lokale Erkrankung zur Heilung zu bringen — ein 
Gedanke, der in dieser Allgemeinheit wohl allen naturheil­
kundlichen Bestrebungen zur Heilung der Phthise in den letz­
ten zwei Jahrtausenden als gemeinsames Fundament zuer­
kannt werden könnte . Da es nach Dettweiler weder „eine spezi­
fische Behandlung der Phthise" noch „ein wirklich immunes 
Kl ima gibt", könne die „Liegekur" nur bezwecken, „durch 
persönliche Hygiene und Diät, durch stete Belehrung, Über­
wachung, durch Beispiel und festgeregelte Tagesordnung" so­
wie auch „durch die Persönlichkeit des Arztes eine auf die je­
weilige Leistungsfähigkeit angepaßte Lebensweise herbeizu­
führen bzw. zu erzwingen" (14). 

Bei diesem Stand der medizinischen Theorie 
und Praxis hinsichtlich der Erforschung und Behandlung der 
Tuberkulose gab am 24. März 1882 Robert Koch vor der Phy­
siologischen Gesellschaft in Berlin — in tendenziöser Abwe­
senheit Virchows (15) — die Entdeckung des Erregers der Tu­
berkulose bekannt. Durch ein neues Färbeverfahren war es 
Koch gelungen, nicht nur die sogenannten „Tuberkelbazil len" 
sichtbar zu machen, sondern auch ihr regelmäßiges Vorkom­
men in allen Fällen von Tuberkulose nachzuweisen. Darübe r 
hinaus konnte er sie auch isolieren, in Reinkulturen weiter­
züchten und durch erneute Injektion derselben in gesunde Tie­
re bei diesen wieder das Krankheitsbild der Tuberkulose er­
zeugen. Bei Gesunden wurden die Tuberkelbazillen nie gefun­
den. Indem Koch auch den gewöhnlichen Infektionsweg beim 
Menschen, nämlich das Einatmen in die Lungen sowie den 
Auswurf mit dem Sputum, angeben konnte, war damit die 
Grundlage für eine rationale E indämmung bzw. Prophylaxe 
dieser Seuche geliefert. „Zum ersten M a l " , so schrieb Koch 
1882, war es „gelungen", „den vollen Beweis für die parasiti­
sche Natur einer menschlichen Infektionskrankheit, und zwar 
der wichtigsten von allen, vollständig zu liefern" (16). Aus­
drücklich erwähnt sei hier allerdings, daß Koch trotz seiner 
bakteriologischen Funde die „bedeutende Rolle" „der erwor­
benen oder vererbten Disposition" des jeweiligen Organismus 
„in der Ätiologie der Tuberkulose" keineswegs leugnete (17). 

„In der Überzeugung, daß es Heilmittel gegen 
die Tuberkulose geben müsse" , begann Koch sehr bald, nach 
Stoffen zu suchen, die das Wachstum der Tuberkelbazillen 
verhindern können. Tatsächlich fand er „gar nicht wenige", 
die dies zwar in der Reinkultur vermochten, doch im Tierver­
such erwiesen sich all diese als „vol lkommen wirkungslos". 
Als er aber „Substanzen getroffen" hatte, „welche nicht allein 
im Reagenzglase, sondern auch im Tierkörper das Wachstum 
der Tuberkelbazillen aufzuhalten imstande" waren, nötigte 
man ihn, — obwohl seine „Versuche" „noch nicht abgeschlos­
sen" waren — dies doch der Öffentlichkeit mitzuteilen. So be­
richtete er am 4. August 1890 auf dem Internationalen Medizi­
nischen Kongreß in Berlin, daß nach Anwendung seines neu­
en Mittels „bei Meerschweinchen, welche schon in hohem 
Grade an allgemeiner Tuberkulose erkrankt sind, der Krank­
heitsprozeß vollkommen zum Stillstand gebracht werden 
kann, ohne daß der K ö r p e r von dem Mit te l etwa anderweitig 
nachteilig beeinflußt w i r d " (18). 

Obwohl es „eigentlich" seine „Absicht" war, 
„die Untersuchungen vollständig zum Abschluß zu bringen", 
erläuterte Koch bereits am 13. November 1890 in der schon er­
wähnten Sonderausgabe der Deutschen Medizinischen Wo­
chenschrift auch die inzwischen begonnene versuchsweise 
Anwendung des Mittels am Menschen. Aufgrund eigener Be­
obachtungen erheblicher Reaktionen wies Koch hier zunächst 
darauf hin, daß „der Mensch sich außerordent l ich viel emp­
findlicher für die Wirkung des Mittels als das Meerschwein­
chen erwiesen" habe (19). Weit weniger bekannt als der oben 
zitierte, von Koch selbst veröffentlichte Selbstversuch zur Wir­
kung des Tuberkulins sind in diesem Zusammenhang die Ver­
suche, die Koch an seiner damaligen Freundin und späteren 
zweiten Frau Hedwig Freiherger (1873—1945) durchführte. In 
ihren Memoiren schrieb diese: „Er rief wieder meine Opfer­
willigkeit auf und meinen Idealismus, indem er von dem Wert 
für den Menschen sprach". Und weiter: „Ich könne mögli­
cherweise recht krank werden, aber allzu schlecht würde es ja 
wahrscheinlich nicht kommen. Sterben würde ich voraussicht­
lich nicht". Insgesamt habe sie eine Reihe von verschieden ver­
dünnten Tuberkul inlösungen in den Rücken bekommen, die 
teilweise so starke Reaktionen hervorgerufen hatten, daß sie 
zeit ihres Lebens Spuren derselben auf dem Rücken davonge­
tragen habe (20). 

A u f eine Dosis von 0,01 ml, das war das vorläu­
fige Ergebnis dieser und ähnlicher Versuche, reagiere ein ge­
sunder Mensch gar nicht, ein tuberkulöser dagegen sowohl 
mit einer „al lgemeinen" als auch „örtlichen Reaktion". Letz­
tere sei vor allem bei Lupuskranken, deren tuberkulöse Affek­
tionen ja offen zutage liegen, gut zu beobachten und bestehe in 
einer anfänglichen Schwellung und Rö tung und anschließen­
den Zers törung und Abs toßung des Lupusgewebes. Die Reak­
tion in den inneren Organen entziehe sich zwar unserer Beob­
achtung, müsse aber ähnlich vorgestellt werden. Ausdrücklich 
betonte Koch, daß sein Mit te l keineswegs etwa die Tuberkel­
bazillen töte, sondern lediglich das noch lebendige tuberkulö­
se Gewebe zum Absterben bringe, weswegen dieses anschlie­
ßend auch „z. B. durch chirurgische Nachhilfe zu entfernen" 
sei. „ W o dies nicht möglich ist und nur durch Selbsthilfe des 
Organismus die Aussonderung langsam vor sich gehen kann, 
m u ß durch fortgesetzte Anwendung des Mittels das gefährde­
te lebende Gewebe vor dem Wiedereinwandern der Parasiten 
geschützt werden" (21). 
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D a ß das Mittel bei seiner therapeutischen An­
wendung „in sehr schnell gesteigerten Dosen gegeben werden 
kann", erklärte Koch schließlich dadurch, „daß anfangs viel 
tuberkulöses lebendes Gewebe vorhanden ist und dement­
sprechend eine geringe Menge der wirksamen Substanz aus­
reicht, um eine starke Reaktion zu veranlassen; durch jede In­
jektion wird aber eine gewisse Menge reaktionsfähigen Gewe­
bes zum Schwinden gebracht, und es bedarf dann verhältnis­
mäßig immer größerer Dosen, um denselben Grad von Reak­
tion wie früher zu erzielen". Einschränkend fuhr Koch aller­
dings fort: „Ob diese Auffassung und die sich daran knüpfen­
den Folgerungen richtig sind, das wird die Zukunft lehren 
müssen. Vorläufig sind sie für mich maßgebend gewesen, um 
danach die A r t und Weise der Anwendung des Mittels zu kon­
struieren" (22). 

Weil die oben geschilderten „Reaktionser­
scheinungen" in sämtlichen Fällen, wo „irgendein tuberkulö­
ser Prozeß im Körpe r vorhanden war", auf eine Dosis von 0,01 
ml „ausnahmslos eingetreten" waren, bemerkte Koch bereits, 
„daß das Mit tel in Zukunft ein unentbehrliches diagnostisches 
Hilfsmittel bilden wi rd" . Doch: „Sehr viel wichtiger aber als 
die Bedeutung, welche das Mit tel für diagnostische Zwecke 
hat, ist seine Heilwirkung" (23). Was diese betraf, so hatte 
Koch bei „Lupus" , „Drüsen- Knochen- und Gelenkstuberku­
lose" nach der Tuberkulin-Behandlung bereits „schnelle Hei­
lung in frischen und leichteren Fällen" und „langsam fort­
schreitende Besserung bei den schweren Fällen" gesehen. 

Etwas schwieriger waren die eigentlichen 
„Phthis iker" zu behandeln: nach der Erstinjektion von 0,001 
ml wurde „dieselbe Dosis solange täglich wiederholt, bis keine 
Reaktion mehr erfolgte; erst dann wurde auf 0,002 ml gestie­
gen, bis auch diese Menge reaktionslos vertragen wurde, und 
so fort immer um 0,001 steigend. Dieses milde Verfahren 
schien mir namentlich bei solchen Kranken geboten, deren 
Kräftezustand ein geringer war. [...] Einige noch einigermaßen 
kräftige Phthisiker wurden aber auch teils von vornherein mit 
großen Dosen, teils mit forcierter Steigerung in der Dosierung 
behandelt, wobei es den Anschein hatte, als ob der günstige Er­
folg entsprechend schneller eintrat". Sein vorläufiges Behand­
lungsergebnis faßte Koch folgendermaßen zusammen: „Die 
im Anfangsstadium der Phthisis behandelten Kranken sind 
sämtlich im Laufe von 4—6 Wochen von allen Krankheitssym­
ptomen befreit, so daß man sie als geheilt ansehen konnte. 
Auch Kranke mit nicht zu großen Kavernen sind bedeutend 
gebessert und nahezu geheilt. Nur bei solchen Phthisikern, de­
ren Lungen viele und große Kavernen enthielten, war, obwohl 
der Auswurf auch bei ihnen abnahm und das subjektive Befin­
den sich besserte, doch keine objektive Besserung wahrzuneh­
men. Nach diesen Erfahrungen möchte ich annehmen, daß be­
ginnende Phthisis durch das Mittel mit Sicherheit zu heilen ist" 
(24). 

„Dr ingend abraten" wollte Koch wohlgemerkt 
davon, „das Mittel etwa in schematischer Weise und ohne Un­
terschied bei allen Tuberkulösen anzuwenden". Vielmehr 
„sollte man die ärztliche Kunst in ihre vollen Rechte treten las­
sen, indem sorgfältig individualisiert wird und alle anderen 
Hilfsmittel herangezogen werden, um die Wirkung des Mittels 
zu unters tü tzen" (25). 

Der Tuberkulinsturm 

Die Reaktion, die Koch durch diese seine Ver­
öffentlichung auslöste, ging in die Geschichte der Medizin als 
der sogenannte „Tuberkul ins turm" ein. Zunächst war man 
auf der ganzen Welt fast einhellig begeistert. Sogar Kochs wis­
senschaftlicher Gegner Louis Pasteur (1822— 1895) übermittel­
te diesem sogleich telegraphische Glückwünsche, und auch 
der berühmte französische Serologe Albert Calmette (1863 — 
1933) hielt Kochs Entdeckung für eine „der schönsten Errun­
genschaften und der kostbarsten Ausbeuten der Bakteriolo­
gie" (26). Die Deutsche Medizinische Wochenschrift erschien 
ab sofort nur noch zusammen mit einer Extrabeilage, betitelt 
„Mitteilungen über die mit dem Kochschen Heilverfahren ge­
wonnenen Ergebnisse", die bald denselben Umfang erreichte 
wie das jeweilige Hauptheft. Etwa ein Jahr lang erschienen 
diese Mitteilungen auch als regelmäßig herausgegebene Son­
derabdrucke unter dem Titel „Robert Koch 's Heilmittel gegen 
die Tuberkulose" (27). 

Wie die in diesen abgedruckten Hunderte von 
Berichten zeigen, folgte auf die anfängliche Euphorie über gu­
te Heilerfolge im Laufe der Zeit eine zunehmende Ernüchte­
rung - angesichts der immer häufiger beobachteten schweren 
Schädigungen im Anschluß an Injektionen mit der „Koch­
schen Lymphe", wie das Präpara t zunächst genannt wurde. 

A m 15. Januar 1891 gab Koch bekannt, daß es 
sich bei dem Mit te l um „ein Glyzerinextrakt aus den Reinkul­
turen der Tuberkelbazillen" handle und ging bei dieser Gele­
genheit kurz auf die bereits geäußerten Einwände ein, daß sein 
Mittel „den tuberkulösen Prozeß geradezu befördere, also an 
und für sich schädlich sei". Er selbst konnte dazu „nur sagen, 
daß alles, was ich in letzter Zeit gesehen habe, mit meinen frü­
heren Beobachtungen im Einklang steht, und daß ich an dem, 
was ich früher berichtete, nichts zu ändern habe". Zugeben 
würde er dagegen ohne weiteres, „daß das Mit te l [...] bei zu 
weit vorgeschrittenen Fällen gefährlich werden k ö n n e " (28). 

Trotz bzw. vielleicht gerade wegen seines an­
haltenden Optimismus widmete Koch seine nächste Veröf­
fentlichung am 22. Oktober 1891 fast ausschließlich der Dar­
stellung seiner inzwischen angestellten Versuche, das im „Tu­
berkulin", wie er es ab jetzt nannte (29), „enthaltene wirksame 
Prinzip zu isolieren, um es frei von anderen Stoffen anwenden 
zu können, denen man störende Nebenwirkungen zuschrei­
ben zu müssen glaubte" (30). So bezeichnete er jetzt einen 
60%igen Alkoholniederschlag des bisher verwendeten Mittels 
„vorläufig als gereinigtes Tuberkulin", räumte aber ein, daß 
auch dieses Präpara t „bei zu starker Reaktion nicht unbedenk­
liche Symptome hervorzurufen vermag", und appellierte an 
seine Kollegen, sich bei weiteren Versuchen nicht „sklavisch 
an [sjeine Angaben [zu] halten", sondern im Gegenteil viel­
mehr zu „versuchen [.. ] , etwas Besseres zu schaffen" (31). 

A l l die Anstrengungen Kochs, sein Mittel von 
vermeintlichen Verunreinigungen zu befreien, änderten je­
doch nichts an der Tatsache, daß dieses von den Ärzten jener 
Zeit oft zu hoch dosiert und zu knapp hintereinander injiziert 
wurde, so daß etliche Patienten in wenigen Wochen bis zu 500 
mg und mehr erhielten, was zum Teil schwere Komplikatio­
nen nach sich zog. Dort , wo das Mit te l mit Sorgfalt zur Anwen­
dung kam, wurden wesentlich weniger Schädigungen beob-
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achtet. So brachten unter anderem mangelnde Erfahrung im 
Umgang mit hoch wirksamen Mitteln sowie mangelndes Ver­
ständnis der Wirksamkeit selbst kleinster Dosen das Tuberku­
lin innerhalb eines Jahres schließlich in solchen Mißkredi t , 
daß bald niemand mehr seine Stimme dafür zu erheben wagte 
(32). Zu letzterem Umstand trug auch die Ablehnung dieses 
Therapieverfahrens durch Virchow bei, für den es zunehmend 
schwieriger wurde, die Grundsä tze seiner Zellularpathologie 
gegen die der aufstrebenden Bakteriologie zu verteidigen. 
Daß ein und dieselbe Noxe grundverschiedene pathologische 
Veränderungen im Organismus erzeugen sollte, war nach sei­
ner Auffassung unbegreiflich. Seiner Position nach konnte 
nur das Tuberkulose sein, was die von ihm erkannte und er­
forschte Struktur des Tuberkels aufwies; Phthise war für ihn 
etwas anderes und die Skrophulose ein Drittes (33). Überzeugt 
von der prinzipiellen Unnahbarkeit der Koch'schen Anschau­
ungen bezeichnete etwa Virchows Schüler Johannes Orth 
(1847 —1923) Kochs Propagierung seines vermeintlichen Heil­
mittels der Tuberkulose von Anfang an als „Tuberkulin-
schwindel" (34). 

Nachdem sich die Wogen des „Tuberkulin-
sturms" in den folgenden Jahren wieder etwas geglättet hat­
ten, trat Koch, der sich inzwischen anderen Aufgaben zuge­
wandt hatte, 1897 zum letzten Mal mit einer Arbeit „über neue 
Tuberkul inpräpara te" an die Öffentlichkeit. Hier griff er die 
Forschungen sowohl seiner Schüler Emil von Behring (1854— 
1917) und Shibasaburo Kitasato (1856—1931) als auch die sei­
nes Mitarbeiters Richard Pfeifer (1858-1945) auf. W ä h r e n d 
die ersteren gezeigt hatten, daß man mit filtrierten Kulturflüs­
sigkeiten von Tetanusbakterien Tiere zwar gegen das in diesen 
enthaltene Tetanustoxin, nicht aber gegen die Tetanusbakte­
rien selbst immunisieren könne, wies letzterer nach, daß durch 
Kulturen von Cholera- oder Typhusbakterien Tiere zwar ge­
gen die lebenden Bakterien, nicht aber gegen deren Toxine 
immunisiert werden können. Koch bemerkte dazu: „Ur­
sprünglich dachte man sich die Immuni tä t gegen Infektions­
krankheiten als etwas Einfaches, Unteilbares. Allmählich ist 
man aber mehr und mehr zu der Einsicht gelangt, daß die 
Immuni tä t zwar einfach sein kann, aber es nicht sein muß , daß 
sie auch aus zwei Komponenten, vielleicht sogar aus mehreren 
zusammengesetzt sein kann" (35). 

Da nach Koch „die Anwendung der Bakterien 
und ihrer Produkte zu Heil- und Schutzzwecken [.. ] immer auf 
eine A r t Immunisierung hinaus laufe" und weiterhin „das 
Ideal einer Immunisierung" immer darin bestehe, den Körpe r 
gegen sämtliche Komponenten zu schützen, mußten Tuber­
kelbazillen demnach in möglichst unveränder tem Zustand 
verwendet werden. Nur weil diese sich als nicht genügend 
schnell resorbierbar erwiesen hatten, ging Koch „dazu über, 
unter Verzicht auf die Gesamtmasse der Tuberkelbazillen re­
sorbierbare Bestandteile aus denselben zu extrahieren und 
dieselben zu Immunisierungszwecken zu benutzen". Bei fort­
gesetzter Anwendung seines Glyzerinextraktes, des bisheri­
gen Tuberkulins, erlosch nach Kochs Beobachtungen allmäh­
lich die Reaktionsfähigkeit des Körpers , weshalb er annahm, 
daß es sich hier um eine Immunisierung lediglich gegen das 
Tuberkulin, nicht aber gegen die Tuberkelbazillen selbst 
handle. Bei einem alkalischen Extrakt, von Koch kurz T A ge­
nannt, blieb die Reaktionsfähigkeit des Organismus länger er­
halten. Nach weiteren Versuchen, dieses noch besser resor­
bierbar zu machen, gelangte er schließlich zu einem nach dem 

abschließenden Zentrifugieren übrigbleibenden Rest, kurz 
T R genannt, das nach Kochs Aussage „ganz entschieden im­
munisierend" wirkte (36). 

Zur Herstellung dieses Rest-Tuberkulins wa­
ren „hoch virulente lebende Tuberkelbazillen in trockenem 
Zustande [..] zu verarbeiten", wobei „eine Staubbildung gar 
nicht zu vermeiden" war. Weil Koch „die damit verbundene 
Gefahr [...] für keine geringe" hielt und nach eigener Aussage 
„bei diesen Versuchen das Gefühl hatte, als ob [er] mit explo­
siven Stoffen zu tun hä t te" , habe er die Herstellung schließlich 
den „Farbwerken von Meister, Lucius & Brüning in Höchs t" 
übergeben (37). 

Der Bericht Kochs schließt mit seiner Versiche­
rung, „daß weitere Verbesserungen der Präpara te selbst nicht 
mehr zu erwarten sind. Dieselben bestehen aus hochvirulen­
ten, frischen Kulturen, welche unmittelbar vorher noch le­
bend waren und ohne chemische Eingriffe in den löslichen Zu­
stand übergeführt sind. Etwas Besseres läßt sich in dieser Ar t 
nicht darstellen, und was überhaupt mit Tuberkelkulturen zu 
erreichen ist, das m u ß mit diesen Präpa ra ten zu erreichen 
sein" (38). 

Von da an hatte sich Koch nicht mehr mit dem 
Tuberkulin beschäftigt. Anderen großen Aufgaben zuge­
wandt, leistete er auch dort Bedeutendes für die Menschheit. 
Trotz seiner umstrittenen Rolle in dem von ihm ausgelösten 
„Tuberkul ins turm" blieb sein Ruhm als Entdecker des „Tu­
berkelbazillus" sowie als Erstbeschreiber eines wichtigen 
Tests zur Tuberkulosediagnostik ungeschmälert (39). 

Der von Koch inaugurierte Test zur Tuberkulo­
sediagnostik wurde später über die 1907 von Clemens von Pir-
ques angegebene kutane Tuberkulin-Impfung (40), die 1908 
von Ernst Moro empfohlene perkutane Tuberkulinprobe (41) 
und die ebenfalls 1908 von Felix Mendel und C. Mantoux un­
abhängig voneinander beschriebene intrakutane Tuberkulin-
Injektion (42) bis zum heute meist verwendeten Tine-Test wei­
terentwickelt, der 1958 von Rosenthal beschrieben worden ist. 
Bezüglich der Herstellung gereinigter P räpara te veröffentlich­
te Florence B. Seibert 1934 die Isolation des PPD (purified pro­
tein derivate) (43) und modifizierte dieses 1941 zum PPD-S. 
1949 brachte Hoechst das G T (gereinigte Tuberkulin) auf den 
Markt (44). Zum Zwecke der Vergleichbarkeit verschiedener 
Präpara te wurde schließlich auf der Kopenhagener Konfe­
renz 1939 dieTuberkulineinheit (TE) eingeführt (45). 

Ein wirksamer und zugleich unschädlicher 
Impfstoff gegen die Tuberkulose konnte erst entwickelt wer­
den, nachdem Albert Calmette (1863—1933) und C. Guerin 
1908 avirulente Bovinuss tämme des Mykobakteriums ent­
deckt hatten (46). Da die BCG-Impfung allerdings keinen 
100%igen Schutz bietet und zudem bei Geimpften die diagno­
stischen Tuberkulintests nicht verwertbar sind, wird heute von 
jener wieder abgeraten. 

Als Therapeutikum gewann das Tuberkulin 
nach dem „Tuberkul ins turm" und der anschließenden Er­
nüchterung erst nach 1897 wieder langsam an Bedeutung, als 
man es tatsächlich in kleinsten Dosen injizierte oder sich auf 
perkutane Einreibungen desselben beschränkte (47). Nach­
dem ab 1944 nacheinander Streptomycin, para-Amino-Sali-
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zylsäure, Isoniazid sowie die anderen Tuberkulostatica ent­
deckt worden waren (48), schien die Tuberkulinbehandlung 
endgültig obsolet geworden zu sein. Tatsächlich wird sie aber 
nach wie vor von einigen Autoren — bei geeigneten Fällen — an­
gewandt und empfohlen, wie etwa von / / . Kleinschmidt in dem 
1958 erschienenen fünfbändigen Handbuch der Tuberkulose: 

„Das Indikationsgebiet der Tuberkulinbe­
handlung ist ein ganz anderes als das der bakteriostatischen 
Therapie, nämlich die produktiv-zirrhotischen Formen der 
Lungentuberkulose, und hier ist der Nutzen der dosierten, un­
ter der Schwelle der klinischen Wahrnehmbarkeit ablaufen­
den und nicht von einer Allgemeinreaktion gefolgten Herdre­
aktion unbestreitbar. [... ] [Bei der] intrakutanen Injektion wird 
die Dosierung von der zunächst austitrierten Reizschwelle ab­
hängig gemacht. Man hat aber auch, um eine Depotwirkung 
zu vermeiden, von der intravenösen Applikation Gebrauch 
gemacht, wobei natürlich mit stärksten Verdünnungen (1:10 
Millionen bis 1:10 Milliarden) begonnen werden m u ß . Hart­
näckige Fälle von Skrophulöse wurden als strikte Indikation 
für eine solch anergisierende Tuberkulinbehandlung bezeich­
net. [... ] Besonders ausgiebige Anwendung hat die Tuberkulin-
kur bei Augentuberkulose gefunden; doch wird von ihr heut­
zutage zur Behandlung des Streustadiums abgeraten. Demge­
genüber ist der Erfolg intravenöser Behandlung bei Subsepsis 
allergica tuberculosa und primär chronischer Polyarthritis be­
merkenswert. Wechselnde Erfahrungen hat man mit desensi­
bilisierender Behandlung bei Asthma gemacht'4 (49). 

Tuberkulin-Therapie vor Robert Koch und 
ihre weitere Entwicklung 

Die bisher dargestellte Geschichte des Tuber­
kulins begann mit der Veröffentlichung Robert Kochs 1890 be­
züglich seines „Heilmittels gegen die Tuberkulose", verlief 
über den durch die Bekanntmachung dieses Mittels ausgelö­
sten „Tuberkul ins turm" zur klinischen Erprobung desselben 
und endete mit der Einschränkung des Indikationsgebiets des 
Tuberkulins ais wichtiges Diagnostikum sowie als Impfstoff 
zur Prophylaxe der Krankheit. Der Autori tät und dem Anse­
hen des durch seine Entdeckung des „Tuberkelbazil lus" seit 
1882 weltbekannten und verehrten Robert Koch war es zu ver­
danken, daß das von ihm zur Behandlung der Tuberkulose 
1890 empfohlene Tuberkulin unverzüglich in namhaften K l i ­
niken des In- und Auslands eingesetzt und im großen Stil gete­
stet wurde. Obwohl schon sehr früh über Beobachtungen von 
heftigen Verschlimmerungen, ja von Todesfällen nach der 
Verabreichung des Tuberkulins berichtet worden war, hielt 
die Mehrzahl der Ärzte dennoch relativ lange an dem Glauben 
fest, im Tuberkulin das Heilmittel der Tuberkulose zu besit­
zen. Besserungen des Zustandes von tuberkulösen Patienten 
nach Applikation von Tuberkulin wurden begeistert dem neu­
en Mittel zugeschrieben, Verschlechterungen als notwendiges 
Durchgangsstadium des nun induzierten Heilungsprozesses 
aufgefaßt und Todesfälle als Anlaß genommen, an der Präzi­
sierung der Dosis bzw. an der Entwicklung gereinigterer Prä­
parate weiterzuarbeiten. In ihrem Grundkonzept dagegen 
wurde die Tuberkulin-Therapie - abgesehen etwa von rein zel­
lularpathologisch denkenden Ärzten um Virchow — zunächst 
von kaum jemandem in Frage gestellt. Erst allmählich, nach 
zahlreichen erfolglosen und gescheiterten Versuchen, die Tu­
berkulose durch Injektionen mit Tuberkulin zu heilen, verließ 
aufgrund der unzureichenden Standardisierbarkeit und der 

damit verbundenen Unsicherheit im konkreten Einzelfall das 
Gros der Ärzte diese Therapie nach und nach und nur sehr we­
nige bedienen sich ihrer noch heute. 

Eine mit anderem Schwerpunkt geschriebene 
Geschichte der Tuberkulin-Behandlung könnte demgegen­
über bereits ein Jahrhundert früher beginnen: Genau 100 Jah­
re vor Kochs Selbstversuch, 1790, veröffentlichte Samuel liah-
nemann (1755—1843) einen Selbstversuch mit Chinarinde, ei­
ner Substanz, die — so Hahnemanns Schlußfolgerung aus sei­
nem Versuch - fieberähnliche Zus tände sowohl erzeugen als 
auch heilen kann (50). Aus der Verallgemeinerung des hieraus 
gewonnenen Prinzips, Krankheiten künftig mit solchen Mi t ­
teln zu behandeln, die selbst jeweils ähnliche Krankheitszu-
stände hervorrufen können, auch auf andere Krankheiten und 
Symptome kam Hahnemann schließlich dazu, nur noch die so­
genannte „homöopath i sche" Behandlung von Krankheiten 
als „rat ional" bzw. „kurat iv" anzusehen (51). 

1830 empfahl Constantin Hering (1800-1880), 
neben dem an sich selbst bereits geprüften „Schlangengift" 
auch andere „thierische Gifte" wie zum Beispiel das „Pocken­
gift" oder „Hundswuthgif t" zu „potenzieren" und dessen Wir­
kung auf den menschlichen Organismus in Selbstversuchen zu 
erforschen, um es später gegebenenfalls „gegen die Folgen des 
eingeimpften Giftes" therapeutisch anwenden zu können 
(52). 1833 berichtete Hering in diesem Zusammenhang nicht 
nur über Selbstversuche mit dem „Krätzstoff ' (53), sondern 
erwähnte auch eigene Erfolge bei der Behandlung der „ge­
schwürigen Lungensucht" mit dem von ihm aus dem Auswurf 
von Phthisikern gewonnenen „Phthis in" (54). I n demselben 
Jahr erschien in Leipzig die Schrift von Johann Joseph Wilhelm 
Lux „Isopathik der Contagionen", die den Untertitel trägt: 
„Alle ansteckenden Krankheiten tragen in ihrem eigenen An­
steckungsstoffe das Mit te l zu ihrer Heilung". Lux stellte zum 
Beispiel gegen Hundswut Hydrophobin, gegen Pocken Vario­
lin, gegen Scharlach Scarlatin und gegen Schwindsucht 
„Pneumophth is in" her (55). 

Nach den Angaben von Willis A. Dewey emp­
fahl bereits der 1854 verstorbene Arzt Martina in Rio de Janei­
ro „Tubercina" und veröffentlichte 1877 SamuelSwan in New 
York als erster einen Fall, den er mit „Tuberkul in" behandelt 
hatte, von dem Dewey schreibt: „Sein Präpara t war aus dem 
Auswurf eines tuberkulösen Patienten, mit Milchzucker ver­
rieben, hergestellt. Er heilte einen Fall von Tuberkulose in vier 
Wochen" (56). Neben Swan und Biegler in Rochester N . Y. 
wandte 1880 auch Dewey selbst in der Abteilung für Lungen­
schwindsucht des Wards Island Homoeopathic Hospital in 
New York „Tuberkul in" an, mit dem Erfolg, daß daraufhin 
„viele der behandelten Fälle eine Besserung zeigten" (57). 

Als 1890 Robert Koch sein Tuberkulin zur Be­
handlung der Tuberkulose empfahl, stand den H o m ö o p a t h e n 
somit — nach der Meinung einiger ihrer Vertreter — „ein beson­
deres historisches Recht der Teilnahme" zu, da dem Koch-
schen Verfahren für sie nichts Neues, sondern lediglich der ih­
nen wohlbekannte „Gedanke der Verwertung von besonders 
zubereiteten Krankheitsgiften", verbunden mit der „thera­
peutischen Ähnlichkeitsbeziehung", „zu Grunde" lag (58). So 
nahmen viele H o m ö o p a t h e n Kochs Tuberkulin in ihren Arz­
neischatz auf und berichteten bald über gute Erfolge mit dem-
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selben - allerdings in nach der Methodik der Homöopa th i e 
potenzierter Form (59). 

Die während der Behandlung mit Tuberkulin 
bei den Patienten neu aufgetretenen Symptome wurden ge­
sammelt und in die homöopath ischen Arzneimittellehren auf­
genommen (60). Nebel veröffentlichte 1900 das Ergebnis einer 
von ihm angestellten und ausgewerteten Arzneimit telprüfung 
mit „Tuberculin C30" an „Ini t ial tuberculösen" (61) und Tha-
cher prüfte das Mit te l 1912 (62). Als For t führung und Synthe­
se dieser Beobachtungen schuf Leon Vannier 1910 bzw. 1947 
den Begriff des „Tuberkulinikers", einer Ar t Konstitutions­
typ, der durch bestimmte typische Tuberkulinsymptome cha­
rakterisiert ist und der demnach durch Tuberkulin zu heilen sei 
(63). Bis in die Gegenwart wurde das homöopath ische Tuber-
kulinbild immer wieder neu umrissen (64). 

Verwendet werden in der H o m ö o p a t h i e bis 
heute vor allem Kochs Alt-Tuberkulin, Kochs Rest-Tuberku-
lin, das nach Marmorek gewonnene Tuberkulinserum, das 
nach Denys aus einer Bouillon filtrierte Tuberkulin sowie das 
nach Burnett aus Sputum und Lungengewebe hergestellte Ba­
cillin (65). Je nach der individuellen Symptomatik eines be­
stimmten „Tuberkulinikers" wi rd diesem eines dieser Mit te l , 
und zwar das auf den jeweiligen Typ am besten passende, ver­
abreicht. 

Vergleichbar ist die zuletzt skizzierte Geschich­
te der Tuberkulin-Therapie mit der Schilderung zu Anfang in­
sofern, als sich beide tatsächlich vorwiegend um dieselbe Sub­
stanz drehen: T. K . (Tuberkulinum Koch). 

Begann erstere Geschichte mit der kühnen Hy­
pothese eines einzelnen, streng naturwissenschaftlich arbei­
tenden Bakteriologen, an dessen Seriosität niemand zu zwei­
feln wagte, wurde letztere durch zahlreiche empirische Beob­
achtungen mehrerer Generationen von homöopath ischen 
Ärzten ins Dasein gerufen und in Gang gehalten. Während 
sich erstere Geschichte vor den Augen der gesamten medizini­
schen und allgemeinen Öffentlichkeit abspielte, mit weltwei­
ter Begeisterung anfing und schließlich mit der definitiven Ab­
lehnung der Tuberkulinbehandlung zumindest als Stan­
dardtherapie bei Tuberkulose endete, vollzog sich letztere fast 
ausschließlich vor den Augen der H o m ö o p a t h e n und der an 
der Homöopa th ie interessierten Laien und fand zu keiner Zeit 
weder weltweite Zustimmung noch weltweite Ablehnung. 
M u ß der Versuch, das Tuberkulin als das Therapeutikum der 
Tuberkulose zu etablieren, nach ersterer Geschichte als ge­
scheitert angesehen werden, so zeigt letztere, daß es bis zum 
heutigen Tag angewandt wird, allerdings nicht in allen, son­
dern nur in bestimmten Formen der Tuberkulose bzw. Tuber­
kulose-Diathese. 

Getrennt aufzuführen sind die beiden Ge­
schichten deshalb, weil erstere zur allgemeinen Medizinge­
schichte gehört , letztere hingegen zur Geschichte der H o m ö o ­
pathie. Da die Bakteriologie eine der wesentlichen Grundsäu­
len der modernen Medizin ist, herrscht über die historische Be­
deutung ihres Begründers Robert Koch im allgemeinen kein 
Zweifel — im Gegensatz zu dem von verschiedenen Inter­
essengruppen der Ärzteschaft kontrovers bestimmten Stellen­

wert des homöopath ischen Prinzips innerhalb der Medizin als 
Ganzer. 

Die Gegenübers te l lung beider Geschichten 
zeigt, daß eine und dieselbe therapeutische Idee (hier die Be­
handlung der Tuberkulose mit Tuberkulin) in der wissen­
schaftlichen Öffentlichkeit verschieden ernst genommen und 
von führenden Repräsentanten der etablierten Medizin unter­
schiedlich stark unterstützt werden kann, je nachdem, ob diese 
Idee mit den gängigen Vorstellungen und Paradigmen verein­
bar erscheint oder nicht. Sowohl das von Hahnemann 1796 
veröffentlichte Prinzip der Homöopa th i e , Krankheiten mit 
solchen Stoffen zu behandeln, die selbst eine ähnliche Krank­
heit erzeugen können, als auch das von Lux 1833 publizierte 
Prinzip der Isopathie, wonach ansteckende Krankheiten mit 
ihrem eigenen Ansteckungsstoff zu heilen sind, erschienen 
den Mitgliedern der wissenschaftlichen Gemeinschaft lange 
zu fremdartig, um ernst genommen zu werden — bis, im An­
schluß an die Entdeckung des Tuberkuloseerregers und die er­
sten Erfolge mit aktiver Immunisierung, dieser Ansatz inner­
halb der damit neu erschlossenen Horizonte der medizini­
schen Wissenschaft sinnvoll erscheinen konnte (66). — Da­
durch, daß es nach den Ansichten eines der führendsten Wis­
senschaftler jetzt sozusagen logisch erschien, die Tuberkulose 
mit Tuberkulin zu behandeln, war man sogar ungewöhnlich 
lange bereit, trotz zahlreicher schwerer Nebenwirkungen und 
Todesfälle an dieser Idee beharrlich festzuhalten (67). 

Die währenddessen von H o m ö o p a t h e n und 
Isopathen gemachten Erfahrungen mit ihrer Tuberkulinbe­
handlung konnten, da deren Methodik aus dem Rahmen der 
seinerzeit naturwissenschaftlich begründbaren Therapien 
fiel, nicht in den Erfahrungsschatz der etablierten Medizin in­
tegriert werden. Emil von Behring (1854— 1917), der sich unter 
anderem wiederholt auch über die Möglichkeiten und Gren­
zen verschiedener Therapieprinzipien als solcher äußer te 
(68) , blieb es vorbehalten, bezüglich des Zusammenhangs zwi­
schen den Prinzipien der Homöopa th i e , Isopathie und der 
Impfungen eine für alle Seiten gangbare Brücke zu bauen: 

„Es ist das unsterbliche Verdienst Jenners, daß 
er das homöotherapeut i sche Prinzip [...] bei den Pocken an die 
Stelle des isotherapeutischen Prinzips [...] gesetzt hat. Das ho­
möotherapeut ische Immunisierungsprinzip ist bekanntlich 
von Hahnemann im homöopath ischen Heilprinzip populari­
siert und wissenschaftlich diskreditiert worden. Erst dem ge­
nialen Eingreifen Pasteurs [...] ist es zuzuschreiben, daß in der 
medizinischen Wissenschaft der isotherapeutische und ho­
möotherapeut ische Gedanke wieder zu Ehren kam. Eine Un­
terart des homöotherapeut i schen Prinzips, die dadurch cha­
rakterisiert wird , daß zur Schutzimpfung und Heilimpfung 
nicht ein belebter Krankheitsstoff, sondern ein von diesem ab­
stammendes unbelebtes Gift gewählt wird, versuchte Robert 
Koch in seiner Tuberkulinbehandlung nutzbar zu machen [...] 
Sicher kann man mit der homöotherapeut i schen Giftbehand­
lung bei der Diphtherie, beim Tetanus und bei manchen ande­
ren Infektionen positive Immunisierungsresultate bekommen 
(Isotoxische Therapie) [...] Meine eigenen Arbeiten auf dem 
Gebiete der Tuberkulosetherapie rechnen mit dem homöo­
bakteriellen und antibakteriellen Schutz- und Heilprinzip" 
(69) . 
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1001-1007; Henry C Allen: The materia medica of the nosodes 
with provings of x-ray. Philadelphia 1910. Dt.: Nosoden. Übers, 
von Thomas v. Grudzinski. Berg 1987, hier: S. 677-714. In Zeit­
schriften erschienen Darstellungen von Arzneibildern des Tuber­
kulins 1892 von de Keghel, 1893 von John Henry Clarke, 1895 von 
Mersch und 1911 von Nebel (nähere Angaben dazu in: Hans Kritz­
ler-Kosch [1958] [s. Anm. 56], S. 15) 

61 Nebel: Bruchstücke einer Tuberculinprüfung. Zschr. Berl. Verein, 
homöop. Ärzte 19 (1990), S. 295 - 303 

6 2 Thacher. Tuberculinum. The Homoeopathician 1 (1912), S. 109— 
I I I 

6~' Leon Vannier: Les tuberculiniques et leur traitement homoeopa-
thique. Etüde clinique et therapeutique. Paris 1947. Vgl. dazu: 
Hans Kritzler-Kosch: Der Tuberkuliniker nach L . Vannier. Dt. Ho­
möop. Mschr. 2 (1951), S. 129-141 u. 161 -167. Zur Kritik an die­
sem Ansatz aus den Reihen der Homöopathen vgl. u. a.: Herrn. 
Herzog: Vanniers „Tuberkulinie" als Arbeitshypothese („Tuber-
kulinspezifische Fokal-Toxikose" oder katarrhalische Toxiko­
se?). Dt. Homöop. Mschr. 4 (1953), S. 65-72; Jost Künzli von Fim­
melsberg: Ist der Tuberkulinismus (Vannier) wirklich eine vierte 
Grundkrankheit der Menschheit (neben Psora, Syphilis, Sykosis)? 
Zschr. Klass. Homöop. 7 (1963), S. 168f. 

6 4 Vgl. dazu u. a.: Martin Stübler: Studie über das Arzneimittelbild 
von Tuberculinum. Allg. Homöop. Ztg. 223 (1978), S. 133-142; 
Charles Baudemprez: Tuberculinum. Ztschr. Klass. Homöop. 30 
(1986), S. 100-110 

6 5 Vgl. dazu: Hans Kritzler-Kosch (1951) (s. Anm. 63), S. 129-141 u. 
161-167; Ders. (1958) (s. Anm. 56), S. 12-45; Martin Stübler 
(1978) (s. Anm. 64), S. 133 -142 

6 6 Vgl. dazu den Kommentar Hueppes. eines der bedeutendsten 
Schülers Robert Kochs: „Früher nannte man das Isopathie, jetzt 
nennt man es 'spezifische Therapie', um ja nur den Schein zu ver­
meiden, als hätte man etwas von den Früheren gelernt oder hätte 
gar Beziehungen zu den in der wissenschaftlichen Medicin etwas 
übel beleumdeten Isopathen und Homöopathen. In Wirklichkeit 
ist es dasselbe in anderer Farbe'4. Ferdinand Hueppe: Naturwissen­
schaftliche Einführung in die Bakteriologie. Wiesbaden 1896, S. 
198 

6 7 Auf dieses Verhältnis zwischen empirischer Beobachtung von the­
rapeutischen Erfolgen unter einer bestimmten Heilmethode einer­
seits und der Erklärung derselben durch eine Art theoretischen 
Überbaus andererseits hat bereits der Münchener Medizinhistori­
ker Paul U. Unschuld hingewiesen: Bei theoretisch gut begründe­
ten Therapieverfahren wird Erfolg im allgemeinen als Bestätigung 
der Theorie, Mißerfolg dagegen als falsche Anwendung der Theo­
rie oder ungenügende Kenntnis derselben interpretiert. Demge­
genüber können bei fehlendem theoretischen Überbau Erfolge 
weitaus weniger hervorgehoben und Mißerfolge weniger gut be­
schwichtigt werden (Paul U. Unschuld: Effective but unconvin-
cing. On the reception of acupuncture in early 19th Century Europe 
as reflected in the writings of Francesco Da Camino. In: Istituto Ve-

neto cli scienze, fettere cd arti: Le scienze mediche nel Veneto 
dell'ottocento. Atti del primo seminario di storia delle scienze e 
delle tecniche nell'ottocento Veneto. Venezia, 2 dicembre 1989. 
Venezia 1990, S. 217-230, hier: 229f.) 
Vgl. dazu u. a.: „In dem Grundsatz similia similibus begegnet sich 
die moderne ätiologische Therapie mit der Homöopathie, die erst 
durch die Art der praktischen Ausübung zur Charlatanerie wurde. 
Der Grundsatz der Allopathie 'Contraria contrariis' ist nicht bes­
ser bewiesen" (Emil von Behring: Ueber experimentell begründete 
ätiologische Therapie [Ref. Albu]. In: Fünfzehnter Congress für in­
nere Medicin in Berlin, 9.-12. Juni 1897. Dt. Med. Wschr. 23 
[ 1897 ], Ver. Beil., S. 122); ,,'Similia similibus' ist der Grundsatz der 
Homöopathie; diese will ein homoion, ein simile, d. h. eine ähnli­
che Krankheit bewirken wie die zu bekämpfende. 'Aequalia ae-
qualibus' ist das Heilprinzip der Isopathie, welche ein ison, ein ae-
quale, d. h. eine qualitativ gleiche Krankheit zu Heilzwecken er­
zeugen will. [...] Die Koch'sche Tuberkulinbehandlung der Tuber­
kulose, die Pasteur'schQ Tollwuthbehandlung, die Jennersche 
Pockenimpfung [...] fallen unter das isopathische Heilprinzip" 
(Emil von Behring: Ueber Heilprinzipien, insbesondere über das 
ätiologische und das isopathische Heilprinzip. Dt. Med. Wschr. 24 
[1898], S. 65 u. 67); „Hahnemanns Grundsatz war nach unseren 
jetzigen Kenntnissen gar nicht so übel. [...] Wenn Hahnemann 
nichts weiter verbrochen hätte als seinen therapeutischen Grund­
satz, dann brauchte es um seine Reputation gar nicht so schlecht zu 
stehen. Er hätte damit sogar die Mission Pasteurs schon im Begin­
ne des 19. Jahrhunderts übernehmen können" (Emil von Behring: 
Therapeutische Standpunkte in geschichtlicher Beleuchtung. In: 
E. v. Behrings Gesammelte Abhandlungen. Neue Folge. Bonn 
1915, S. 139f.) 
Emil von Behring: Moderne phthisiogenetische und phthisiothera-
peutische Probleme in historischer Beleuchtung. Marburg 1905, S. 
Vllf . , Anm. 1). In dieser Arbeit berichtet von Behring auch, wie ihm 
1892 „in einer Sitzung der Berliner physiologischen Gesellschaft — 
gelegentlich der Demonstration von Schutzwirkungen [s]eines 
Tetanusheilserums in millionfacher Verdünnung und gelegentlich 
[s]eines Berichts über die Gewinnung des Heilserums durch Vor­
behandlung von Tieren mit einem Gift, welches um so besser 
wirkt, je mehr es verdünnt wird - von einem [... ] Kliniker [.. ] entge­
gengehalten wurde, daß man so etwas gar nicht laut und öffentlich 
sagen dürfe, da dadurch Wasser auf die Mühle der Homöopathen 
gebracht werde". Von Behrings Antwort daraufwar: „Wenn ich, 
vor die Aufgabe gestellt, eine bisher noch nicht heilbare Krankheit 
künstlich heilbar zu machen, keinen anderen Weg dazu sehen soll­
te, als den der Homöopathie: Ich gebe Ihnen die Versicherung, 
daß ich aus dogmatischen Rücksichten vor dem Beschreiten dieses 
Weges nicht zurückschrecken werde" (a. a. O.. S. XX VII). 
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