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Fs ist statistisch festgestellt, dass 1/; aller Todesfille auf
Tuberkulose kommen, so dass man diese Frkvankung wobl mit
Recht als die verheerendste Volkskrankheit, als eine wahre Geis-
sel des Menschengeschlechtes bezeichnen kann. Tn der That ist
sie eine Frkrankun~ die alle Organe, die Lymphdriisen, den
Digestionstract, das Rippen- und Bauchfell, die Knochen und Gelenke,
am hiiufizsten aber den Respiratioustract, die Lunge befallen kann.

Schon den alten Arzten war diese Krankheit in Bezug av¥
ihre Frscheinungen und avf die g.obanatomischen Verhiltnisse
hinreichend bekannt, aber erst der neuesten Zeit ist es vorbehalten
geblieben, das eigentliche Wesen der Krankheit festzustellen.

Der Name Tuberkulose stammt von dem schon frither als
Krankheitserscheinung bekanuten Tuberkelkustchen, und wurde
von Lianne¢ auf den ganzen Process iibertragen. Wihrend aber
I. i nnec noch den Tuberkel dhnlich wie einen Krebs- oder anderen
Geschwulsknoten, als eine sogenannte Neubildung auffasste, war
es das Verdienst Skodas, darauf aufmerksam gemacht zu haben,
dass dem Tuberkel, iiberhaupt der ganzen Krankheit ein Infektions-
moment zu Grunde liegen miisse. Diese Ansicht wurde noch
gestiitzt durch die Beobachtung, dass sonst ganz gesunde Menschen,
die in einem engen Verkehr mit Tuberkulosen standen, von dieser
Erkrvankung befallen wurden.

Da war es im Jahre 1865 der Franzose Villemin, welcher
zeigte, dass an Thieren durch (Tberimpfen tuberkuloser Massen
eine der Tuberkulose des Menschen ganz #hnliche Erkrankung
erzeugt werden konne. Aber erst im Jahre 1882 gelang es Koch
nachzuweisen, dass es sich hierbei nicht bloss um tuberkuldse
Massen handele, sondern dass diese nur dann die charakteristische




—_ 6 —

Krkrankung hervorzubringen imstande seien, wennsie ganz bestimmte
Mikro-Organismen, die nach ihm benannten Koch’schen Bacillen,
im lebensfihigen Zustande enthielten.

So war denn die Tuberkulose aus der Reihe der Neubildungen
und der verschiedenen Entziindungsprocesse ausgeschieden und den
Infektionskrankheiten einverleibt, und um so sicherer, als Koch
auch noch nachwies, dass sich die genannten Bacillen auch auf
kiinstlich hergestellten Brutstitten ziichten liesen, von diesen auf
ein Tier iibertragen an demselben #hnliche Symptome wie beim
Menschen hervorriefen, und als die Section die charakteristischen
Tuberkel ergab,

Betrachtet man diese Tunberkel unter dem Mikvoskope, so
findet man, dass sie aus einer Anhiinfung von Rundzellen, mehr
nach innen von grisseren, mit einem dunkeln Kern verschenen
epitheloiden Zellen bestehen, in deren Mitte vielkernige, sogenannte
Riesenzellen, eingeschlossen sind, withrend die Tuberkelbacillen
teils in, teils ausserhalb derselben sich vortinden.

TUatersuchen wir die Tuberkel in ilren einzelnen Stadien,
so sehen wir, wie dieselben durch peripheres Randwachstum sich
vergrossern, und wenn sie eine bestimmte makroskopische Grisse
erreicht haben, dureh den Gefitssmangel der Tuberkel bedingte
retrograde Verinderungen, Verkisungen cingehen, die durch iliren
Zerfall zu Aushohlungen, Cavernen, nndsomit zum Schwund von
Lungensubstanz, zur Lungenschwindsucht fithren.

Aber nicht nur durch lokales Fortschreiten kann die Kr-
krankung an Ausdehnung gewinnen, sondern auch dadurch, dass
tuberkulos entartete Lymphdriisen in die Tiymph- oder Blutbahn
einbrechen und durch den Lymph- oder Blutstrom nach anderen
Organen fortgeschwemmt, dort neue tuberkulise Herde erzeugeu.
So kann diese Erkrankung sich iiber den ganzen Organismus aus-
breiten und in ganz kurzer Zeit den Tod herbeifihren.

Haben wir den pathologisch anatomischen Process, wie er
sich innerhalb des Organismus des einzelnen Individuums abspielt,
entwickelt, so tassen wir jetzt die Weiterverbreitung der Tuberkulose
auf andere Menschen ins Auge.
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Schon lange ist dariiber gestritten worden, ob die Tuberkulose
als solche, oder ob nur die Anlage zu derselben vererbt werde.
Beispiele liessen sich wohl fiir beide Auffassungen anfiihren; doch wie
dem auch sei, immer wird, seies dass derBaeillus schon vonder Geburt
an innerhalb des Organismus seine geheime Fxistenz filhrt, sei es,
dass er erst im spiiteren Leben in die Gewebe eingedrungen ist,
immer wird es erforderlich sein, dass die Gewebe durch #Hussere
Finfliisse in einen fir die Entwicklung und Fortpflanzung der
Bacillen giinstigen Nédhrboden umgewandelt werden. Daher ist es
von der grossten praktischen Wichtigkeit, Liente, die durch den
sogenannten phthisischen Habitus ausgezeichnet sind, der sich in
Blisse der Hautdecken, Zartheit der Gefisse, langen, schmalen,
flachen Brustkasten, hoch aufgeschossenen Korperban, geringe
Widerstandskraft gegen #ussere Schidlichkeiten, besonders haufige
Erkrankung der Respirationsorgane documentiert, vor jedweden
susseren schivdlichen Kinwirkungen aufs sorgfiltigste zu hiiten.

FErwigen wir, welche Organe durch ihre IErkrankung wohl
den haufigsten Niliwboden fir die Bacillen abgeben, so sehen wir,
dass der Darmtractus woll weniger oft von der Tuberkulose
befallen wird. der hilufizgste Ansiedlungsort aber der Respirations-
tract ist.

Dieserletztere Umstand hat seinen Grund darin, dass die
Bacillen resp. ihre Sporen, eine sehr grosse’ Widerstandsfibigkeit
besitzen, sich iiberall dem Staube beimengen und s0 bei der Res-
piration leicht in die Atmungsorgane gelangen. Befinden diese
sich nun im Zustande der Entziindung, oder sind sie durch irgend
eine vorausgegangene Erkrankung in ihrer Erndhrung herabgesetzt,
<0 ist hiermit die Bedingung fir das Wachstum und die weitere
Ausbreitung der Bacillen gegeben, und die Tuberkulose beginnt
innerhall des Organismus ihre Verderben bringeunde Arbeit. Dass
gerade auf diesem Wege die Bacillen am hiufigtsen in die inneren
Organe eindringen, ist durch zahlreiche Experimente an Thieren,
die man mit Bacillen stark vermischten Staub hat inhalieren lassen,
und durch Beobachtungen am Menschen selbst zur Geniige erhirtet.

So sei, um von dem vielen Féllen nur einen herauszugreifen, die
interessante Beobachtung v. Demme (Wien.med.Wochenschr. 1890.)
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hervorgehoben, der im Nasensekre‘e eines verstorbenen Kindes die
Kocl’schen Bacillen gefunden hat, wihrend in den iibrigen Organen
sich noch keine tuberkulssen Verdnderungen vorfanden. Es war
also in diesem Falle schon vom ersten Teil des Respirationstractus,
der Nase, d*e Infektion ausgegangen.

Diese Erfahrungen nun von der Ubiquitit der Tuberkel-
bacillen in der Luft und von dem hiufigsten Eindvingen derselben
in den Organismus durch die Luftwege geben uns einen Fingerzeig,
wie wir uns wohl am besten gegen die Angriffe dieses unsichtbaren
Feindes feien konnen. Wer vonbeidenGeguern derstirkereist, obsiegt.

So werden unsere Korperzellen am erfolgreichsten den Kampf
gegen die Bacillen aufnehmen konnen, wenn es nur gelingt dieselben
zu krifiigen und so widerstandsfihig als moglich zu machen.

Und dies erreichen wir durch mbglichst gute Ernidhrung,
moglichst viel Aufenthalt in frischer Luft, systematische Abhértung
des Korpers durch zweckmissige Waschungen, durch Kriftigung
der Brustmuskulatur durch entsprechende Leibestibungen, und ganz
besonders wird man versuchen, bei hereditiir Belasteten jeden
Katarrh der Respirationsorgane fernzuhalten, und ihn, wenn er einmal
dieselben befallen hat, mit aller Energie zu bekédmpfen.

Weiter werden wir unser Augenmerk daraut richten, die
Auswurfstoffe von Phthisikern gehirig zu desinficieren, und auf
diese Weise eine nicht unbedeutende Infektionsgefahr beseitigen.
Wir werden daher Phtlisikern anweisen ihr Sputum nicht auf
den Fussboden, sondern in eigens dazu Dbestimmte, mit einer
desinficierenden Losung getdllte Schalen zu speien. Wir werden
ferner Individuen, die ganz besonders zu Erkrankungen der Res-
pirationsorgane neigen, soviel wie moglich dem Bereiche von
Tuberkulésen zu entziehen suchen, da durch die Untersuchung
von Cornet nachgewiesen ist, dass der Staub von Zimmern, in
denen sich Tuberkuldse stindig aufgehalten haben, reichlich mit
Bacillen geschwiingert war,

Es is. nun natirlich, dass die Anzah! der gegen eine solche
verheerende Krankheit angewandten Mittel Legion sein muss;
man kann wohl sagen, dass es wohl kaum ein antiparasitirves
Mittel giebt, das seit der Kocl’schen Entdeckung des Tuberkel-
bacillus im Jahre 82, nicht schon versucht wiére.




— 9

Da eine Zusammenstellung der seit den Jahren 82—&9 ange-
wandten und veroffentlichten Mittel bereits von Herrn Prof. Wesener
Freiburg herausgegeben ist, so sei es jetzt meine Aufgabe, so
weit mir die Litteratur zugiinglich gewesen, eine Ubersicht iiber
die in den Jahren 88-—91 incl. veroffentlichten Mittel zu geben
und aus den mit diesen erzielten Frfolgen den Wert derselben
zu bemessen. Behufs besserer Orientierung halte ich es fiir zweck-
miissig die von Herrn Prof. Wesener in seinen Referaten durch-
gefilrte Einteilung der einzelnen Mittel nach den Applications-
methoder beizubehalter, und will nun, ebenfall> ausZweckmassigkeits-
griinden, mit der Inhalationstherapie begiunen.

Diese Behandlungsmethode verdankt ihre Existenz der
Frwigung, dass diejenige Therapie am wirksamsten sein miisse,
die den medicamentisen Stotf am schnellsten und sichersten it
den tuberkulosen Heerden in Berithrung bringe, indem men als
sicher voraussetzte, dass die Diampfe auch wirklich, ohne ein
Hindernis zn finden, bis zu den tnberkuldsen Affektionen gelangen,
eine Annahme, die wie spiter bewiesen werden soll, anf einem
Trrtume beruht.

In Nachstehendem moge nun die Avfzihlung der einzelnen
Mittel erfolgen:

Nachdem Gilbert in dem ersten Tei' seiner Arbeit:, IEtude
sur les diverses médications de la tuberculose pulmonaire et en
particulier par les inha'ations d’acide fluorhydrique, Diss. inang.
Genf 1889,% der verschiedenen Applicationsmethoden Frwihnung
gethan und die Resultate wmitgeteit hat, die er mit den einzelnen
Medicamenten erzielt hat, geht er zn den Versuchen itber, die er
mit Inhalationen von Fluorwasserstoffsiture angestellt hat nnd widmet
diesen den ganzen zweiten Teil seiner Arbeit.

Zunichst veroreitet sich Verfasser iither die von ihm angewandte
Methode des Bacillennachweises im Sputum, ferner tiber die Art
der Anwendung der Inhalationen. Hierant werden die Kranken-
geschichten der 30 Fiille sehr ausfiihrlich mitgeteilt und der Befund
auf den Tunzen withrend und nach der Behandlung genau ver-
merkt. Die Resultate waren: 19 Besserungen, 3 malStationirbleiben,
3 mal Versch'immerung und 5 mal Tod; von den 19 Besservagen
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zeigten 2 vollstandiges, 10 teilweises Verschwinden der physikalischen
Befunde, 7 nur subjektive Bessernng ohne Beeinflussung des physi-
kalischen Befundes. Was das Verhalten der Bacillen anbetrifft, so sind
diese in2 Fiallen verschwunden, in 3 andereneminentspérlich geworden,
in allen iibrigen Fillen haben sie in wechselnder Menge persistiert.
Trotzdem meint Verfasser, dass dic Behandlung mit Flusssiure-
inhalationen allen anderen Methoden vorznziehen sei und cmpfiehlt
sie bei allen Féllen von Phthise, bei denen die Frkrankung noch
nicht zu weit vorgeschritten und kein hohes I7ieber vorhanden ist.

Ampuynani und Sciolla (Rivista clinica 22. 6. 89)
behandelten 9 Kranke mit Inhalationen von Flusssaure. Kinzelne
Symptome wurden bedentend gebessert. (Bei einigen kounte man
vorher aber keine Bacillen constatieren, mithin war die Diagnose
auf Tuberkulose zweifelhaft.)

Francois versffentlicht unter dem Titel: ,Note snr Vemploi
des inhalations d'acide fluorhydrique dans le traitemant de la
phthisie pulmonaire,” Archiv méd. helg. 1889 Nov. p. 289 3 Fiille
von laungenphthise. von denen ein Patient Himoptog bekam.
Die subjektiven Symptome (Ifieber. Nachtschweisse, Appetit etc.)
besserten sich, das Korpergewicht nahm zu, die Bacillen schwanden
jedoch nicht aus dem Sputum.

Garcia bespricht in seiner Broschiire ,Etude sur la valeur
du traitement de la tuberculoge pulmounaire par les inhalations
d’acide fluorhyvdrique znerst kurz die therapeutische Wirkung der
Luft anf die Lungen, die Localisation des Tuberkels in den Lungen,
die antibacillire Wirkung der Flusssiwre im Reagenzglase und
experimentell, sowie die klinische Beobachtung der antibacilliren
Wirksamkeit. Diese Wirksamkeit erblickt ‘er in einer Beein-
flussung und Modification des Nihrbodens, indem die Hyperal-
kalescenz der Gewebe, die fiir den Tuberkelbacillus einen giinstigen
Nihrboden abgiebt, durch die Flusssiure verringert wird. Um
diese doch noch sehr problematische Erkldrung zu stiitzen, zieht
Garcia die Untersuchungen Guutrelats heran. Dieser firbte
die Tuberkelbacillen in Reinculturen mittelst Urobillin, ohne
ihre Vitalitit dadurch zu beeinflussen, und beobachtete Eigen-
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bewegungen des Bacillus (eine  Angabe, die sich mit der
Koech'schen Erfahrung nicht deckt); setzte er die Bacillen
aber Flussaurediampfen aus, so bliehen die Eigenbewegungen aus,
die Bacillen waren abgestorben.

Zum Schluss teilt Verfasser als Beispiel kurz die Kranken-
geschichten von 20 Filllen, bei denen Heilung resp. bedeutende
Besserung erzielt wurde. Freilich verschwanden, wie aus den
Krankengeschichten hervorzugehen scheint, die Bacillen nicht aus
dem Auswurfe; Garecia nimmt aber an, dass sie ihre Proliferations-
fihigkeit verloren haben und nur Bacillenleichen darstellen, deren
Untihigkeit zur Vermehrung durch zahlrveiche Inoculationsversuche
sicher erwicsen sei.

(Graarud (Norsk Magazin for Laegevideuxk. 6189) lisst
in einem kleinen Raum D g. Flusssdure in einem kleinen Kessel
verdampfen und beobachtete darnach Besserung, speciell der digestiven
Functionen, dagegen keine Kinwirkung auf die Bacillen.

Mongardi (Gazetta degli ospitali 3. 3. 89.) wandte die
Behandlung bei etwa 100 Personen an und erzielte Heilungen:
die Bacillen verschwanden ans dem Sputum und wurden bei den
anderen Patienten spirlich.

In der Deutseh med. Wochenschrife Nr. 27 p. 539 stellt
Giinther als Fundamentalbedingung einer erfolgreichen Inhalations-
behandlung auf, dass die inhalierten Stotfe anch wirklich in
die kranken [mngenpartieen hineingelangen. Aut Grund der
Schreiber’schen Studie (Zeitsehrift fir klinische Medicin Bd. XTIT.)
empfiehlt er zu diesem Zwecke die Compression der unteren gesunden
Lungenpartieen. Hierzu verwendet er eine Flanellbinde und ldsst
die Patienten, auf diese Weise vorbereitet, Fluorwasserstoft und
Kreosotinhalationen  vornehmen. Constant  tritt in  kiirzester
Frist Anderung des Auswurfs und Verminderung der Rasselgeriiusche
ein. Kr empfiehlt diese Methode zur weiteren Priifung und glaubt,
dass infolge von Nichtberiiksichtigung dieses Umstandes die vielen
Misserfolge, die die Autoren in der Inhalationstherapie mit den
empfohlenen Mitteln constatiert haben, entstanden seieu.

Weniger giinstige Resultate als die oben angefithrten Autoren
erhielt Tisné (La France médicale Nr. 82 u. 83).
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Er behandelte 46 Patienten mit Inhalationen von Fluorwasser-
stoffsiure; von diesen standen 32 im ersten und zweiten Stadinm,

13 wurden gebessert, 16 blieben stationir, 3 verschlimmerten
sich, von den tibrigen ist das Resvltat, nicht bekannt. Die Besserung
hielt aber nach Aussetzen der Behandlung nicht lange an, sondern
es trat bald ein Weiterschreiten des tuberkulosen Processes ein.”

Brune t veroffentlicht in einer Broschiire, betitelt »Recherches
sur le traitement de la phthisie pulmonaire par les inhalations
d’acide flnorhydrique,“ Paris 1889, durchaus nicht zuiviedenstellende
Resultate. Er verwandte den Apparat von Seiler und beobachtete
danach stets Besserung des Appetits, geringe Zunahme des Korper-
gewichts, aber keine Beeinflussung des Fiebers, des Hustens oder
des Auswurfes. Die Tuberkelbacillen in letzterem verschwanden
in keinem Falle; ehenso wenig trat cine :A'Lnderung in dem physika-
lischen T.ungenbefunde ein, wie aus den 30 mitgeteilten und
sorgtiltie gefiihrien Krankengeschichten Lervorgeht.

Sehr ungiinstig nrteilt Polydk iber diese Methode (Wiener
med. Presse Nr. 5 p. 177, Nv. 6 p. 215, Nr. 7 p. 25h),

Nach Anfithrung  der bisherigen Titteratur teilt Polyak
die in der Brehmer'schen Heilanstalt gemachten Versuche mit.
Er evprobte die Behandlung teils nach der G ager'schen Angabe,
teils etwas modificiect, an 5 Patienten, deven Krankengeschichten
ausfiihrlich mitgeteilt werden.  Es ergiebt sich aus demselben.
dass sich die Bacillen in allen Fillen vermehlrten, das Lungenleiden
sich verschlimmerte, dass Korpergewicht wieder abnalhm, ofter
Fieber sich einstellte nnd die vitale Capacitit abnahni.  Deshalb
erkliarte Polyik die Methode der Flusssivreinhalation fiip nach-
teilig.

Um nun kurz dasResultat dierer Flusss&iurethempie Zusammen-
zvtassen, so muss man sagen, dass angesichts der geringen Anzah!
von Heflungen und Besserungen, welche letzteren zudem meist
subjektiver Natur sind, und namentlicl angesichts der nachteiligen
Folgen, welche Poliik bei dieser Methode gesehen hat, dieselbe
kaum eine Stelle in der Phthiseotherapie einzunebmen verdient, —
Wenden wir uns daher der Behandlung der Lungentuberkulose
mit anderen Mitteln zu.




Mougeot berichtet in seinem Werk ,De linnocnité des
poussiéres de chaux hydraunlique dans les voies respiratoires et le
lenr emploi possible dans la phthisie pulmonaire* p. 689, itber
die Inhalation von Kalkatmosphire. Kr beobachtete némlich bei
Arbeitern, die in der Kalkindustrie beschiftigt waren, Immunitit
gegen Phthise nnd 2 mal Heilungen derselben und versuchte daher
die Inhalation dieser Atmosphire kiinstlich durchzufithren, erzielte
aber negativen KErfolg.

Valluzuela vervdffentlicht in einer besonderen Schrift ., Die
Behandlung. der Lungenschwindsucht  mit sauerstoffarmer Luft“
vom Jahre 1889 eine neue Therapie. Er lidsst Phthisiker mittelst
eines besonderen Apparates eine sauerstoffarme Tauft einatmen
(17—12 anf 100). Die Wirkungen sollen gute sein (74,8 auf
100 giinstige Resultate). KErv schreibt jedoch die giinstige Wirkung
nicht dem vermehrten Ngehalt zu, noch iitberhaupt einer antipara-
sitiren Wirkung dieser Lauft, sondern lediglich der durch die
Inhalation bedingten besseren Lilicung der Lunge.

Schwall (Du traitement de la uberculose pulmonaire en
particulier par 'acide borique, p. 663) trigt ausfiibvlich iiber seine
Behandlung vor; er glaubt nicht, duss die Borsduve tief in die
Lunge eindringe, oder dass sie die Bacillen tétet, wohl aber, dass
sie die Entwiklung derselben authalte. Kr giebt die Inhalationen
auch nicht allein, sondern verbindet damit noch die interne Dar-
reichung von Jodoform, Arsen und Kreosot.

Bel. einer solchen Combination von Behandlungsmethoden ist
durchans nicht mit Sicherheit zu entcheiden, welcher von beiden
nun die von Schwall erzielten Besserungen zuzuschreiben sind.
Ich fiir meinen Tei! wire eher geneigt, sie der Kreosottherapie
zuzuerkennen. Gestiitzt avf theoretische Erwignngen iiber die
Biologie der Bacillen, versuchte Szohner (Pester med.-chirvrg.
Presse Nr. 15). Kiunatmungen von Wasserdampf mittelst eines
besonderen Apparates, vermoge decsen der Dampf mit einer
Temperatur von 450 in die Lungen eindringen sollte, und dem
ausserdem Medicamente wie Borax, Campher, Menthol beigeiiigt
waren. I&s besteht also diese Behandlungmethode ans einer Com-
bination der Krull’'schen Methode, die am Schluss noch Erwéhnvrug
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finden soll, und der eigentlichen medicamentisen Behandlung,
Die kurz mitgeteilten Resultate sind sehy gldnzend: in 11 Fillen
von Patienten in allen Stadien stets Heilung, ein auffallend giin-
stiges Resultat, das aber mit grosser Reserve aufgenommen werden
muss, da weder bei der Diagnose noch spater ein Bacillennachweis
gefiihrt ist,

Mausfelde (med. Record. 35 Bd. p. 587 2/} empfienlt

als niitzlich Uhlor()forminhalationen, doch sind seine Angaben zu
kurz, als dass daraus der Wert dieser Behandlung zu ersehen
Wire. -
Diamantberger ung Spiracoff (Les pulvérisations bijodo-
mercuriques dans le traitement pulmonaire, Annales de la tuberculose
1= année . b3) wandten die Inhalationen  von zerstiubtem
Quecksilberbijodid bei allen Kranken des Hospitals Rothschild an,
Sie teilen 6 Beobachtungen mit, die gute Resultate zeigen, speciell
sollen einigemale dje Bacillen im Auswwrt verschwunden sein.

Nicht so ginstig sind  die Resultate, die Lépine  (Semaine
medic. Nr. 52) mit dieger Behandlung erzielt hat: e 27 Phthi-
sikern constatierte er 19 Besserungen, 8 isserfolge; Die Besserungen
bestanden in Erleichterung des Hustens und Abnehmen des Auswurfs,
Uber das Verhalten der Bacillen wird nichts gesagt.,  Verfasser
enthilt sich vorlaufig noch jedes Urteils iiber den Wert der
Methode, da ein solcher erst nach ausgedehnten Versuchen im
Hospital und in der Privatpraxis moglich sei.

Jacubusech (Dtsch. med. Wehsehy, Nr. 27 p. b37 o)
urteilt iiber Inhalationen von pulverisierten, fliissioen und gasférmigen
Arzneinmitteln sehr ungtinstig: Die TInhalationen von flitssigen
Mitteln leisten zn wenig wegen der unzweckmissigen Art der
Inhalationsapparate; die gasformigen Stoffe sing entweder zu stark
reizend oder nutzlos oder geradezu gefilbrlich, Nur das Terpentin
empfiehlt er, und zwar soll die Entwicklung von Terpentindéinipfen
durch Extraction frischer Fichtenspihne vermittelst Wasserdampfe
in besonders dazu eingerichteten Inhalationszimmern gescliehen,
deren Einrichtung kurx beschrieben wird. Der Erfolg soll gut
sein, indem der Hustenreiz nachlisst, die Menge des Auswurfs
abnimmt und das Allgemeinbefinden sich bessert. Der Autor ist
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sehr fest von der Wirksamkeit gegen die Tuberkelbacillen iiberzeugt,
obgleich er gerade hieriiber nichts niherves mitteilt. In dem einen
Falle, der als Beispiel angefithrt wird, verschwinden sie trotz
Besserung des Allgemeinbefindens und des physikalischen Befundes
nicht.

Lamy (Note sur emploi du menthol dans le traitement
de la tuberkulose pulmonaire. Compt. Rend. de la Soc. de Biol
1889.) hat Menthol zur Behandlung der Lungenphthise verwendet.
Er constatiert danach Gewichtszunahme, Abnahme der Schweisse,
der Expectoration, der Diarrhoen, Wiederkebr des Appetits; doch
ist die Beobachtungszeit der Patienten noch zu kurz, um ein
definitives Urteil abgeben zu konnen.

Rosenberg (Dtsch. med. Wehsehr, 90, p. T41) wendet
gegen Tungentuberkulose ebenfalls Menthol an, daserin einem eigens
dazn hergestellten Glase bei 400—45H0 gasformig macht; daneben
injicierte er auch eine 10/jge Menthollosung in die Trachea und
steigerte je nach Umstiinden die Siirke der Losung, die gut ver-
tragen wurde.

Unter BT Fillen, von denen etwa 20 in lingerer Behandlung
blieben, wurden alle gebessert,

Die einzige unangenehme Begleiterscheinung bei Mentholein-
atmungen ist ein in den crsten ‘Tagen zuweilen auftretender
leichter Schwindel, der aber in wenigen Tagen bei Fortgebrauch
der Inhalationen schwindet.

Ossendowski verbindet die Inhalation von Mentholddmpfen
mit der internen Darreichung des Medicamentes und unterzog 12
Phthisiker dieserr Behandlung, die 1—8 Monate dauerte. Die
innerliche Darreichung geschah in Form von Pillen a 0,06 g.,
anfangs taglich b, dann 10, 20 bis schliesslich 40 Pillen pro die;
wurde letztere Dose iiberschritten, so klagten die Patienten iiber
Eingenommenheit und starkes Sodbrennen.

Die Inhalationen werden 12—20 mal tdglich gemacht.
Ossendowski erhielt danach folgende Resultate:

Bei 8 Patienten besserte sich zusehends der Allgemeinzustand.
Die innerliche Darreichung hob den Appetit; die Inhalationen

forderten am Beginn der Behandlung die Expectoration, aber
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allméhlich minderte sich die tiigliche Menge des Auswurts mehr
und mehr; weder die innerliche Darreichungen noch die Inhalationen
riefen je Hdmoptie hervor,

Ausserdem erprobte der Autor moch an 9 Phthisikern und
einer gesunden Person den Kinfluss des Menthols avf die Magen-
verdauung uud erhielt folgendes:

1) unter dem Einflusse des Menthols erschien die Chlorwasser-
stoffsdure im Magen 1 Stunde friiher als ohne denselben,

2) die Menge derselben war nach der Darreichung betriicht-
licher, » '

3) der Siuregrad des Magens steigerte sich und die Magen-
peristaltik wurde energischer.

Aus letzterem mochte ich nun schliessen, dass die oben an-
gefiihrte Besserung des Allgemeinbefinden wohl weniger eine Folge
der Inhalation, als vielmebh» der internen Anwendung des Mittels
gewesen ist,

Ljwow (Russk. medicina 81 1890) behandelte an Tungen-
tuberkunlose erkrankte Frauen mit Dimpfen  von  Pfefferminzil,
die er in der Weise entwickelte, dass er ein mit diesem Arznei-
mittel gefiilltes Fliischehen in heisses Wasser stellte ; die sich daraus
entwickelnden Diampfe wurden 2-—4 Minnten lang inhaliert.

Nach dieser Belhandlung schwanden Fieber, Husten wund
Nachtschweisse. Tm allgemeinen urteilt Ljwow, dass dieses
Mittel in den frithen Stadien der Phthise nicht befriedigend, in
den spiiteren Stadien ebenso wenig wie die Unzahl anderer Mittel
wirke, indem die von ihm zum Versuche herangezogenen veralteten
Fille alle letal endeten.

Withrend Valluzuela (p. 16) seine Patienten sauerstofiarme
Luft irhalieren liess, behandelte Rousome 13 Phthisiker mit
ozonisierter Luft; ansser diesen Inhalationen aber erhielten sie
noch Jodoformpillen und Leberthran. Bei allen trat Gewichtszu-
nahme ein, sowie allgemeine Besserung; dagegen wurde der
physikalische Befand und der Bac™engehalt der Spute picht beein-
flusst. (med. Chron. 1889 Mai.)

Im Jahre 1891 wurde diese Behandlung mit ozonisierter
Lets wieder von Labbé und Oridin (Gaz. des Hop. 1891 p. 788)
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aufgenommen und, nachdem giinstige Resultate zuerst an
Andmischen erzielt waren, wieder in die Phthiseotherapie einge-
fiihrt. Verfasser stellten wihrend der letzten 3 Jahre ihre Beob-
achtungen an 38 Tuberkulosen an, wovon 7 dem 1. Grade, 23
dem 2. Grade und 8 dem 3. Grade angehdrten. Von diesen wurden
simmtliche dem ersten Grade angehorige 7, und 6 vom 2. Grade
geheilt, so dass die Behandlung an diesen vollstindig ausgesetzt
werden konnte.

Gebessert wurden 16 Patienten im 2. Grade und 3 im 3.
Grade. Diese 19 bieten nur noch geringe physikalische Symptome
dar; ibr Allgemeinzustand ist derart, dass sie sich als geheilt
betrachten ; 6 Patienten starben, da sie sich schon in einem sehr
vorgeriickten cachektischen Stadium befanden.

Die Heilungen und Besserungen werden constatiert auf
Grund genauer Wigungen vor, wihrend und nach der Behandlung,
iller Untersuchung des Oxyhiimoglobingehaltes des Blutes in den
einzelnen Zwischenrdnmen, der Messung der respiratorischen
Capacitiit und der Prifung des Sputums in bezug anf Bacillen.

Kine ahnliche Methode wandte Gabrylowicz (Gaz. medic.
de Strash. 1891 p. B3) an, indem er 6 Phthysiker die Diampfe einer
witssrigen Lisung von Wasserstoffsuperoxyd inhalicren liess, deren
Concentration zwischen 1—100/; variirte; er begann mit einer
schwachen Lisung und steigerte im Laufe der Behandlung die
Concentration. TDie Patienten wurde in dem Sinune giinstig beein-
flnsst, als die-katarrhalisehen Symptome gebtssert wurden: der
Husten verminderte sich, die Kxpectoration wurde leichter, die
Rasselgerinsehe schwanden; in einigen Fiillen nahm die Damptung
an Aunsdehnung ab. '

Tu seinen ,weiteren Mitteilungen zur Therapie der Lungen-
tuberknloge® (Wien. med. Wochenschr., 1890 ; 964, 1009, 1057, 1233,
1279, 1601) spricht Martell des weitlinfigen sich iber die
Wirkungsweise des Calomel ans und rdnmt das Hindernis, an dem
alle Inhalationsmethoden lalorieren, nimlich die Verstopfung der
Bronchien durch pathologisches Sekret, einfach dadurch aus dem
Wege, dass er diesen Wall, der den inhalierten Stoffen den Zutritt

. zu den tuberkulisen Heerden hindert, unter dem FEinflusse des
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Calomel schmelzen lidsst, cine Hypothese, die dureh nichts in seiner
Abhandlung bewiesen wird. So  dringt denu, fahrt er fort, das
Calomel bis zu den tuberkulosen Heerden vor, zerstort, nachdcm
es sich vorher in Sublimat umgewandelt hat, die Bacillen und
macht deren Stoffwechselproduckte unschiddlich, indem es sich
mit diesen zn Quecksilberalbuminaten verbindet,, die ihrerseits
wicder in das Blut iibergehend aut dasselbe desinficierend ein-
wirken,

Aut diese Weise soll also einerseits der tuberknlose Heerd
in loco unschiidlich gemacht, andrerseits einer Versehleppung der
Tuberkulose durch Desinfection des Blutes vorgebeugt werden, Nach
diesen Darstellingen sollte man annehmen, dass Martell mit
erwilintem Mittel glinzende Eafolge ewu*]f haben miisse; doch
soviel aus der Abhandlung selbst zn entnehmen ist, bestehen die-
selben nur in giinstiger Beeinflussung  des l*lel)el., der Dyspnoe
und der Nachtschweisse,

Statt des sich erst im Oreanismns in Sublimat umwandelnden
Calomels wandte Csatiry (Pester med.-chirure. Presse 1890) schon
fertiges Sublimat an und beriehtet, dass sieh wnter dieser Behand-
lung die ersten 3 Patienten rapid gebessert. dass aber weitere
Versuche Jlie  absolute Nutzlosigkeit, ja  Schiidlichkeit erceben
hitten.

Unter dem Einflusse der Tnhalation von Sehiwefelsiiure sal
Auriol das Fieber fallen, das Kivpergewicht zonehmen und den
Allgemeinstatus sich heben; es muss aber diese Medication eine
geniigend lange Zeit fortgesetzt werden. Die Durchsehnittsdaner
seiner Behandlung war, um dauernde Resultate hei seinen Patienten
herbeizufithren, 6—8 Monate.  Er hat dieser Behandlung im ganzen
180 Patienten unterzogen; 65 wurden gebessert und konnten als
geheilt betrachtet werden; 90 wurden gebessert zeieten aber Riick-
tille; bei diesen war aber die Behandlung noch nicht lange genng
fortoea( itzt; 2D starben; sie befanden sich aber bei Beginn  der
Behandlung in einem so vorgeriicktem Stadinm, dass eine Besserung
nicht mehr hatte erhoftt werden konnen,

Uber die Heilungen und Besserungen ist nur sehr kurz
berichtet, so dass man nicht darans ersehen kann, ob diese sich
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nur auf die subjektiven Symptome oder auch auf die localen
Lungenerscheinungen und anf den Schwund resp. Verminderung
der Baeillen bezielien.  (Bnllet. de Thévapent 1891 p. 376.)

Veranlasst durch die Ausserungen eines Iachmannes in der
Metallindustrie, welclier gefunden haben wollte, dass Avbeiter,
welche in Riumen, in welchen sich Blausdnre entwickelte, beschiftigt
waren, sich im Gegensatz zu den ibrigen Metailarbeitern bessercry
gesundbeitlicher Verhiltnisse, namentlich in bezug aut’ die Tuber-
kulose, erfrenten, veranstaltete Koritscloner Untersuehungen iiber
die Blansiiwre.  Die klinischen Versuche wurden in einem eigenen
Ramue der Schrotterschen Klinik in der Weise angestellt, dass
die dureh die Einwirkung verdimnter Schwefelsinre anf Cyan-
kalinmn entstandene DBlansiure inhaliert wnrde.  Ks wurden nach
und  nach  ziemlich  hohe Drwsen (2,5 ety im Knubikm. Luft)
eingeatmet.  Die Paticiten befanden sich 2 Stunden vormittags
und ebenso lange nachmittags in der Blausinveatmosphiire.  Ks
liexs sich eine Angewidlhmung an das Mittel constatieren, so dass
nach und nach mit der Dosis gesticzen werden Konnte.

Nach 1—2 Inhalationstagen verscliwand  das IFieber, nach
10 die Nachischwelsse, der Puls ging von 100—120 anf’ 60—80
lierab, der Husten warde sehr milde, bei 200 Patienten liess sich
eine ceringe Gewicltszunalime  constatieren; aber die Krankheit
selbst wurde dorel die Blausinre durchaus nicht becinflusst, die
Lungeuerscheinungen blichen mmer die gleichen.  Das Mittel hat
sieh also nur als ein symptomatisches erwiesen,  (Wien. Klin.
Woclienschr. 1890.) :

Gibbes und Shurly verwandten zur Inhalation das Chlor
und zwar 1) als Chlorgas 2) als Chlorwasser.  Das Chlorgas wurde
aus chlorsaurem  Nalk  dureh  Zusatz  verdiinnter Salzsiure
entwickelt,  Vor der Entwicklung des Gases wurde die Zimmer-
luft. mit cinem Spray gesittigter Kochsalzlosung versorgt und  der
Spray  so  lange fortgesetzt als der  Patient inhalierte. Die
erste Sitzung dauerte 2 Minuten, die folgenden wurden bis zu
20 und 30 Minnten ausgedehnt.

Die zweite Methode, die Inhalation von Chlorwasser, wurde
melir bei milden Fiillen angewendet,  Das Chlorwasser wurde mit




einer Salzlosung im Verhiltnis von 0,25: 0,5 gemischt und in
einer Sitzung zu 15—60,0 verdampft. Die Sitzungen wurden von
den Kranken verschieden vertragen und verursachten zuweilen
Ubelkeit und Erbrechen, wenn sie bald nach der Mahlzeit angewandt
wurden. Durch diese Inhalationen kounte nach Angabe der Verff,
eine fernere Verkiisung sehr wirksam verhiitet werden, wie dies

aus Verdnderungen der Sputa und ciniger physikalischer Symptome

zi erschen war. Es wurden auf diese Weise ca. 20 Patienten
behandelt und in allen Fillen wollen Verff Besserungen in mehr
oder minder merklichem Grade beobachtet haben, aber keine Heilung.
(Therap. Gaz. 4 1891.)

Sehr giinstige Resultate erhiclt Passerini (Gaz. degli ospitali _

62. 1891) mit der Inhalation von Chlorphenol. Nachdem Autor
sich an Wunden und eiternden Driisen von der Wirksamkeit dieses
Mittels iiberzeugt hatte, ging er zu Inhalation gegen Lmngentuberku-
lose iiber und erzielte seine Erwartung iibertreffende Resultate :
In 5 Fillen von Lungentuberkulose im ersten Stadinm erhielt er
in relativ kurzer Zeit von 1-—2 Monaten vollstiindige Heilungen,
Die ans diesen und anderen Fiillen gemachten Erfalrungen ver-
anlassen ihn zu folgenden Bemerkungen: 1) Die Inhalationen
werden gnt vertragen, sogar von  vorgeschrittenen Phthisikern,
2) Sie vermrsachen keine unangenelhmen Nebenerscheinungen, auch
wenn sie lange fortgesetzt werden.
3) Sie bringen constant Umstimmung der Qualitiit (weniger Eiter
und Bacillen und Abnahme der Quantitit des Nputums, oftwals
bis zur génzlichen Beseitigung ; Abnahme und Cessierung des Hustens;
faststetsvollige Beseitigung, stets Abnahmedes Fiebers und Schwelsses
auch bei der Phthisis im 8. Stadium; Wiederkehr des Schlafes, Entwick-
lung des Appetits, Belebung der Kriifte, Zunahme des Karper-
gewichtes; progressive allgemeine wund ortliche Besserung. Ein
Vermerk iiber das Verhalten der Bacillen felilt.

Szohner (Pester med.-chir. Presse 1890, 21.) behandelte
16 Phthisiker mit Inhalationen von erwirmter 30/oiger Perubalsam-
emulsion: Ks trat danach eine rasche Erweichung und Kntfernung
der Krankheitsproducte, Besserung  der Blutbildung,

as caverndse Sputmm

Verdauung,

Verringerung und Sistierung des Fiebers ein; d
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anderte sich in ein ziehendes, durchsichtiges umi n(?bst Zunahdr%le
der Lungencapacitiit steigerte sich auch das Gewicht und das
Allg“‘gi‘:}:‘;ﬁzs e1llllachte die Erfahrung, dass sich bei jfﬂ}.en K}'a?lieu;
die keinen grosseren Verlust als 45-—600/, dey (,‘z?pumtut ‘d:l.lle;j.ben,
noch immer mittelst dieser Bebandlung auf lHeilung l-loffEI'l' llfls?;,
iiberschritt aber die Capacitit 65--800/,, so war nur eine fliichtige
Jessernng zu erwarten,
Bebbe?lnibn{cu(;e\\v—\'m'k medical Journ. 26. 7. 90.) ver\\.'andte dals
Kreosot fir seine Therapie, zog aber ausser den Tnl.mlat,mn'en noch
die interne Darreichung per os und per rcctu.m' in AI{‘\‘&.l.flildllY‘lig‘.
Kr fand, dass die Patienten, die au gastmenterltlﬁuhe117bmf.un;tu,n
litten, besser die Inhalationen all(.l,in ertrugen, .\\'aruhren(y 1)1,1 4 (eilil(;
jenigen Paticnten, deren Dig‘estlf)ns:mpz}rate mtu‘ct: “'F)l'en]j‘]»f.lh_
'AD}')licn,tinn per os und per rectum vurt,ell!lafter war. " ]1(-;‘,t1 (L;r_
rungen nun, welehe Verf. mic den I.llhiLlitt,lO]lEll gemacht ha , f\;
anlassen ilm zu der Ansicht, dass dieselben nu‘r vou Z\\'Blfl;’vll.l.cl em
Nutzen sind, ja unter Umstinden sogar sch;’i‘tlhch werden kum‘le‘an:
Besser spricht sich Ta p ret in einem Al'tlkc].,,.(les iL’(ln(lSpl}e] e{s
médicamenteuses dans le traitement de la phthisie }?nllno.llel,lrfl,
(Gaz. des Hop. 1891 1. 826, ans.  Kr Kein sc%t 1887
angewandtes Verfahren, die Inhalation von f('lllt',lltl)l', mit 1\.1'ei>.>nkt—
ddmpten beladener Luft, dahin, dass er dieselbe ‘ul}t@ un(,n
hioheren Druck setzte, in der Voraussetzuug, (h\s,\‘. auf dles.e W el'f\e
eine grissere Menge Kreosot in die t‘uiner.en Bl‘()llC]]1&\1\'?17\\'@1g‘lljlg(ﬁ}l
g'elang'en milsse und bediente sich dazu e11.1es l:esondm.-un‘ Appmil‘.ceb.
Die Patienten wurden 4 Stunden lang (heser' C.Ollll?l'llll}l@l’rtt‘,llv,K‘] eo-
sotatinosphive  ausgesetzt und fiihlten . kemerlf‘l boscln\.el{dau;
Himoptoe wnrde niemals beobachtet, und in den F al‘len WO (lles?. )t,
frither vorhanden war, verschwand diese]be.r I)1e'durch diese
Methode erveichten Vorteile waren folgende: Schon 71}1 d.en ermsten'
Tagen Sinken des Fiebers, Verminderung 1l'e,s Hust.ens,. Vhrlelcht‘(‘el 1'1111;;‘
der Respiration; der Auswurf wurdg weniger 1~e}chllv<zh 111’1d ver (31
ziemlich schnell seinen purnlenten Charakter, die Nachtschwelsb.e
wurden geringer und verschwanden ziemlich‘ ganz; der A}.)pe’mt
lob sich und das Korpergewicht nahm zu; bei mehreren vou ihmen

verbesserte
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nahm es in einigen Wochen nm S8--10 Pfd., in 8 Monaten um
18 Ttd. zu. Von 21 allen 3 Graden angehirenden Patienten mit
doppelseitiger Lungenaffektion wurden 7 vollstindig geheilt und
aus dem Hospital entlassen, bei den iibrigen hirt man nnr noel :
mchr oder weniger Zeichen von Bronchitis und selbst da, wo

frither multiple Cavernen war en, hirte man nur noch feine Ims%e]-

geriusche, Was den B(u,lllenbetuud anbetrifft, so waren bei den

als geheilt entlassenen keine mehr zn finden; bei mehreren anderen

fanden sie sich erst nach wieder ho]ten 18} nLvl\uchunoen bei anderen

wieder waren zahlreiche Bacillen zugegen, zeigten (Ll)er Zerfalls-

formen. Bei 3 mit sehr ausgedehnten Cavernen belasteton Individuen

konute auffallende Besserung beobachtet werden. (In welchem

Sinne diexe Bessernng anfznfassen ist, ist nicht angegceben).  Ans

diesen Resultaten zieht Tapret den Schluss, dass die Kreosot-

inhalationen nicht nny glinstig ant den Allgemeinzustand einwirken

und den Kriftezerfall authalten, sondern auwch die Tuberkulose in

ihrer Entwicklune hemmen und sogar lieilen konnen.

Germain Sce erkennt in ["1»91uimrinnuuun nmit  vorigem
und anderen Autoren die giinstioe W irkung des Kreosot an und
hitlt es als das beste von allen antise ptischen Medicamenten, das
wolil nicht imstande ist, eine vollstiindige  Heilung, doch aber
einen vollstidndigen Stillstand  der Krankheit herbeizufithren: es
bewirkt Hebung des Appetits, Zunahme des l\tnpuoe\\ldnu
Verschwinden des Hustens und Sinken des Fichers aut 370 ,.c)“,
Verminderung der Baeillen; besonders Lebt er hervor, dass die
Hémoptoe unter dem Einflusse des Kreosot geheilt wurde,  Kr
spricht sich aber gegen die inmerliche Darreiching  des JMittels
aus, da in dieser Application dasselbe nicht linger als einige
ldD oder Wochen gebraucht werden kann, ohme Magenreizung
hervorzurufen ; anch die subeutane Injektion hilt er fiir unzweck-
missig, da aue h diese fiir den gewiinschten Zeitranm nicht vertr agen
wird ; dle beste Methode ist seiner Meinung nach die Inhalation
des [neu.sotdmnp’re\ und zwar empfichlt er zu diesem Zwecke das
Kreosot mit Enealyptus zu combinieren nnd unter kitnstlich erhohten
Atmosphivendruck zun setzen, da durch diese beiden Umstidnde
eine ganz bedeutend intensivere Resorption von  der Lungenober-
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fliiche her stattfinde und die Patienten, ohne irgend welche Beschwerde
zu empfinden, mehrere Monate hindurch dieser Atmosphire aus-
cesetzt werden kinnnen, Kr hat mit dieser Methode 7 Phthisiker
teils geheilt, teils gebessert, darunter einen, der in hohem Maasse
an Himoptoe litt. Die Heilung ist, wie oben erwithnt, nur relativ
anfrufassen, da ein volliger Sehwund der Bacillen nie constatiert
wurde.

Nach dem Vorgange von Grermain Sée hediente sich Sieffer-
mann (Gaz. médie, de Strassh. 1891 p. 97) ebenfalls der Tnhalationen
von comprimierter Luft wit Kreosot und Euealvptol, ersetzte aber
dic von letzterem angewandte pnewmatische Glocke durch den
Waldburg’schen Apparat.

Tr hatte in einem Zeitraume von 3 Monaten 10 Phthisiker
auf diese Weise behandelt und seine Krwartung iberty effende Re-
sultate erzielt.

Von diesen hebt er ganz besonders 2 Fiille hervor: einen
mit ziemlich ausgebreiteter Infiltration beider Lungen- und einen
mit grossen Cavernen an beiden Tameenspitzen und betriichtlicher
Infiltration:

lm ersten Kalle schwanden nach 21/, monatlicher Behandlung
ciimmtliche subjektiven Symptome: 1 Auswnrf konnten nur mit
orosser Mithe Bacillen entdeckt werden ; die Lungencapacitit stieg
anf 3H00 ce.; im 2. Falle trat ehenfalls Besseruny des Allgemcin-
befindens, Ru( kkehr des Appetits, Verminderung des Hustens cing
die ftrither sehr veichliche und hiufige Hémoptoe verschwand ;
Patientin nahm um 2 kg. zn,

(Dic physikalischen Befande in beiden [Fillen fehlen..)

Von einem ganz eigenartigen Standpunkte geht Man-
fredi in der Behandlung der Lungentuberkulose aus: Er will die
Tuberkelbacillen durch Kinfithrung anderer Mikroorganismen zer-
storen und schligt zu diesem Zwecke die Jnhalation der Rein-
culturen von Bacterium termo vor.  Er hebt die hicrmit erhaltenen
giinstigen Resultate hervor und  bemerkt, dass die von anderen
Autoren heobachteten Misserfolge nicht imstande seien, den Wert.
dieser Therapie zn entkriiften, da in diesen Fillen nicht wmit
Bacterium termo experimentiert worden sei.

Tmn Anschluss hievan nimmt Za gari (telegenheit, noch ganz
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besonders aut den Wert der Baeteriotherapie hinzuweisen, indem
er lervorhebt, dass es experimentell nicht nur  gelungen sei,
pathogene Mikroorganismen dureh andere pathogene, sondern auch
durch unschidliche Mikroorganismen zn zerstoren, wogegen aber
Manfredi Dbemerkt, dass ecr keinen durchgreifenden  Unterschied
zwischen unschiidlichen, saprogenen und pathogenen Mikroben giibe.

Soviel aus der Litteratur herrorzugehen scheint, hat diese
Art der Therapie sehr wenig giinstige Aufnalme von Seiten anderer
Autoren gefunde,

Zume Schinsse magen noeh (e Inhalationsmethoden  von
Weigert nnd Krull Erwiihnung fluden, von denen der erstere
durch erhitzte trockene Luft die Tuberkelbacillen direkt zevstiren
wollte, der zweite dicsen Zweck anf indivektem Wege zu erveichon
suchte, indem  er dureh Inhalation von fenchtwarmer Luft eine
congestive Hyperimic dey Limgen, damit eine bhessere Frniihune
der Zellen herbeifiihren wollte, um siec so gegen die Bacillen
widerstandstihiger zu machen und fiir letztere einen ungiinstigen
Néiahvrhoden zu sehafton: gleichzeitie aber sollten bereifs vorhiandene
Krankheitsherde dureh Resorption oder Neubildung von Gefiissen
und Bindegewebe zur Aushieilung gebracht werden,

Sehrwald (Deatsch. med. Woehensehr., I890) hat aler aut
das  schlagendste  durel mehrere mit peinlichster Sorefalt aus-
gefithrte Versuche die Haltlosigkeit der von jenen Autoren als
sicher angenommenen Voraussetzung bewiesen, jener Priimisse
namlich, daxs die inhalierte erhitzie Lt mit einem geniigend
erhohten Temperaturgrade in dje Alveolen eindringe; er hat le-
wiesen, dass die Luft, wenn sie in den Alveolen angelangt ist,
bereits bis auf Korpertemperatur abegekiihlt ist, also keinen deletiiven
Einfluss auf die Bacillen melr ausiiben konne.

Gegen die Krull'sche Methode fiilnt Sehrwald ausserdem noch
denUmstand an, dass, selbst wenn auch dielauftmit erhohter Temperatur
in die Alveolen gelangen und die Capillaven erweitern wiirde, daraus
noch immer keine bessere Krndlvung der Lunge resultieren wilrde;
denu die Ernihrung hdngt nicht ab von der Blutmenge die das
Capillarsystem iberhaupt fassen kann, sondern von der Blutmenge,
die in einer bestimmten Zeit die Capillaren durehstromt.
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Vergegenwirtigcen wir uns noch einmal die durch die In-
halationstherapie erzielten Krfolge, so muss eingestanden werden,
dass wihrend der Dauer der Behandlung zahlreiche Besserungen,
ja aunch Heilungen zu constatieren gewesen sind.

Doch sind dicselben lediglich als Folgen der direkt auf
die tuberknlosen Affektionen resp. auf die 'Tuberkelbacillen ein-
wirkenden inhalierten Diimpfe aufzufassen? Ich glaube diese I'rage
mit nein beantworten zu diicfen.  Denn, wie schon einmal im Lanfe
der Arbeit hemerkt worden ist, ist die Bronchitis cine constante,
anangenelne Begleiterscheinung der Lungentuberkulose.  Die nun
infolge der Bronchitis sich ansammelnden wnd das Lumen der
Bronehien obturierenden Schleimmassen heben die Communication
der tuberkulisen Herde und der Cavernen mit der Aussenluft auf
und hindern den inhalierten Diampfen den Zutritt zu denselben.
Wenn nun auch weiter zugegeben werden mnss, dass nicht immer
dicser obturierende Sehleimptropt besteht, dass zaweilen die Passage
zwischen den Cavernen und  der Aussenluft frei ist, wie dies ja
durch das zeitweilie auftretende Blutspeien hewiesen ist, so ist
damit noch nicht gesagt, dass jetzt die inhalierten Dampfe direkt
bis zu den Pnberkelbacillen gelangen  kiénnen; denn bei ihrem
weiteren Vordringen in das Gewebe lassen die Bacillen einen
Wall von totem, kisigem tiewebe zuriick, den die Didmpfe erst
durchdringent miissten, wollten sie auf jene ihren deletivren FKinfluss
ausiiben.  Iin fernerer (Ubelstand der Inhalationstherapie liegt in
der Unmaglichkeit einer genauen Dosicrung der Arvzneimittel,
wodnreh unangenehme Nebenerscheinungen hervorgerufen werden
konnen.

Wie sind nun die wiahrend der Inhalationstherapie auftretenden
gimstigen Krfolge zu erkliven?

Es ist eine bekannte Thatsache, dass man in zahlreichen
Fallen auf dem Sektionstische Lungennarben vorfindet, wo intra
vitam keinerlei Symptome tuberkuldser Krkrankung vorhanden
waren, welche also ohne irgend eine Behandlung in Heilung tiber-
gegangen waretl.

So migen demn auch einige withrend der Inhalationstherapie
aufgetretene Heilungen als solche schon von vornherein zur Heilung
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neigende Iille aufzufassen sein, bei denen die betr effenden Autoren
folgerten: ,post hoe, ergo propter hoe.

Sodann ist die durch die Inhalationsther ‘apie bedingte Lungen-
gymnastik als ein nicht unwesentlicher Factor fiir die Heilungen
und Besserungen in Betracht zu ziehen. Als Dester Beweis hier-
fiir konnen dic von Weigert und Krull erzielten giinstigen Resul-
tate dienen, deren Zustandekommen wie Sehrwald nachgewiesen
hat, vollstindig unabhingig von dem erhéhten ' Pemperaturgrade
der inhalierten Luft gewesen sind.

Und schliesslich kaun man wohl auch mit Recht annnehmen,
dass die zur Inhalation gelangten medicamenttsen Stoffe von den
Schleimhiduten der obersten Luftwege resorbiert worden sind und
so erst auf indirektem Wege ire W irkung entfaltet haben.

Diese Krwigungen werden uns daler su der Behauptung
berechtigen, dass die Inhalationsmethode ihven walren Zweck,
die direkte Beeinflussung der tuberkulisen Herde resp. der Tuber-
kelbacillen, zu erfiillen nicht imstande nnd deshalb als unzweclk-
missig z verlassen ist, wie man Ja anch in der That allmihlich
von dieser Methode abgekommen ist und dieselbe durch andere
zit ersetzen bestrebt war,

Mit der vorigen Methode, der Inhalationstherapie, selr nahe
verwandtsinddie intratrachealenundintra pulmoniren
Injectionen und zwar insofern, als letaterce dasselbe erstreben,
nimlich die medicamentgsen htol‘fe i direkten Contact mit den
tuberknlosen Affektionen zu bringen.

In einer Abhandlung , Des injections intratrachéales d’huile
créosotée chez les tubcunleu\, Revue de médicine I IN, p. 881
w. T N. p. 147 verotfentlicht Dor seine wit der Intratrachealen
Therapie gemachten Erfahrungen :

Mittelst einer von Bechag construierten besonderen Spritze
versuchte er Antiseptica direkt durel den Kehlkopt in die
T'rachea einzuspritzen und damit in die Lungen zu befordern. Er
willilte als Medicament Kreosot in Olivensl gelost im Verhiltnis
1: 20: hiervon wurde jedesmal Yy —- 2 ctg. injiciert. Die In-
jektionen wurden gut vertragen. Thierversuche ere gaben dass das Oel
nach 12—24 Stunden Dbis in die Alveolen uud gelcmot nach 14 Tagen




dort vollkommen resorbiert ist, ohne cine Entziindung hervorzu-
rufen.

Js wurden der Behandlung 20 Tuberkulise unterworfen,
deren  Krankengeschicliten ausfithrlich  mitgeteilt werden; von
diesen wurden 8 betriclitlich, 7 nur leicht gebessert, bei 2 blieb
der Zustand stationiir, bei 3 versclhlimmerte er sich.

Dic Besserungen bestanden in Zunahme des Gewichtes und
Verschwinden der subjektiven Symptome; die physikalischen Er-
scheinungen verinderten sich weniger; die Bacillen verschwanden
niemals giinzlich.

Philip (Kdinbourg Medie. Jown. Vol 3¢ Part 2, 1890/91

. 83D0) teilt vom therapentischen Standpunkt  die l’hthls in 3
\td(htu 1 in das eigentliche lx.l‘r(mlmh\('he Stadinm, der Invasion
der Baeillen vorhergehend 2) Stadinm der Invasion, wenn der
Bacillus sich aut den katarhalischen Producten als anf xeinem Nahy-
poden zn entwickeln beginut 3) Stadinm der Production (Klabo-
ration) ned  Absorption, wenn dev Tuberkelbacillus  toxische  Pro-
ducte liefert, die langsam vesovbiert werden. Demnach ist die
Therapie cine verschicdene, und zwar im 1. Stadinm vorzugsweise
cine Prophyvlaxe; im 2. Stadium kommt es daranf an, den Nihr-
hoden derartie zu beeintlussen, dass die normalen Wachstum-
Dedingungen gestort werden. Philip empfichlt das reine Kucapy-
tnsol innervlich nnd in intratrachealen Injektionen; bel der letzten
Methode, bei der er verschiedene Mittel probiert hat, und deren
Anwerdung er sehr cmpliehlt, hat er sehr gute Erfolge gehabt,
indem die Besehwerden der Patienten abnahmen, die Kranken an
Gewicht zunahmen und die Bacillen weniger wurden. Nachdem
er nun weiter die Cantaunisclhe DBakteriotherapie erliantert, stellt
er fir das 4. Stadimm die therapeutische Aufgabe, die toxischen
Producte mnscliidlich zn machen; als Haupt-Antidot zu diesem
Zwecke empfiehlt er die Belladonnapridparate.

Forlanini (JI. Movegagni Nr. 6 p. 325) hat eine Anzahl
Kille mit intrapulmoniren Injektionen behandelt. Er teilt schr
weitliufig die Krankengeschichten derselben mit, die mit Injek-
tionen von Lugol'scher Losung behandelt warden.  Die Injektionen
waren zwar oft von heftigen Schmerzen und Hustenantillen gefolgt,
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doch trat nach ihrem Gebrauch vollstindige Heilung ein; die Ba-
cillen und elastischen Fasern verschwanden aus dem Auswurf,
traten jedoch, wie der Autor in einer Nachschrift hinzufiigt, nach
der Intlassung wieder fiir einige Zoit auf, um dann wieder zu
verschwinden, die subjektiven Beschwerden nahmen gleichfalls
ab; die objektive — durch Figuren erliuterte — Untersuchung er-
gab die Vernarbung der erkrankten Partieen, wahrscheinlich auch
die Abkapselung eines kleinen Herdes.

Fernet (Sociéte de thérapentique 10. VIL 89) behandelte
4 Phthisiker mit  intrapulmonsiven Injektionen; er verwandte
Campher-Naphthol in einer Dosis von 15 ctegr: er hat im ganzen
100 Injektionen gemacht. Kine unangenelme Begleiterscheinung
wir der hinfie anftretende heftige, selbst mitunter von Blutans-
wurf begleitete Husten, der durch die in die Bronchien dringenden
Campherdimpfe hervorgerufen wnrde,

Die Endresultate waren ziemlich betriedigend, indem die
subjektiven  Symiptome teilweise  recht betrichtlich .« gebessert
wurden.

Was nun die erste dieser heiden Methoden, die intratracheale,
anbetrifft, so kanm, glaube ich, dax iiber die Inhalationstherapie
gesagte auch auf jene Anwendung finden. Dor hat durch Tier-
experimente zwar bewiesen, dass dic injicierte Flitssigkeit,  Dbei
dieser  Art der Application bis in  Alveolen dringe  und
dort resorbiert werde, doch ist damit noch nicht der Beweis er-
bracht, dass sie anzeh in die Alveolen der erkrankten Lungen-
partieen gelange, da ja bei dieser Methode dieselben Hindernisse
zu tberwinden sind, namlich der die Bronchiallamina verstopfende
Schleimpfropt und die von den vordringenden Tuberkelbacillen
zuriickgelassenen kisigen Massen.

Betreffs der letzteren Methode, der intrapulnoniren Injektion,
legen ja die hei den ohen angefithrten Fiillen geschilderten Neben-
erscheinungen zur Geniige die Unzweckmiissigkeit dieser Art der
Application dar: Die heftigen Hustenantille, vor allem die zu-
weilen auftretende Hamoptoe geben nns sogar einen Beweis von
der Gefihrlichkeit dieses Verfahrens. s ist ja aueh ganz unver-
meidlich, dass die eingefiihrte Spritze die die Cavernen oft durch-
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siehenden Atrterien anbohrt und so zu heftigen Blutungen Ver-
anlassung geben kanm.

Wenn wir nun die Unannehmlichkeiten und Schidlichkeiten
dieser Methode mit den durch sie erzielten Krfolgen vergleichen,
<o miissen wir wohl sagen, dass letztere nicht so bedeutender
Natur sind, als dass sic imstande wiren, jene autzuwiegen, da es
sich meistens nur um Abnahme subjektiver Beschwerden handelt;
zwar berichtet Forlanini von Heilung, docl tiigt er bald in einer
Nachschrift hinzu, dass kurze Zeit nach der Entlassung des
Kranken die Bacillen sich wieder im Sputum zeigten. Und iiber-
dies giebt ja die geringe Anzall der auf diese Weise behandelten
Tille, die in der Litteratur verdffentlicht sind, den besten Maassstab
fiir den Wert dieser Therapie.

Um die direkten Behandlungsmethoden der Lungenphthise
zu vervollstindigen, will ich nun das operative Verfalren, die
eigentliche Lungenchirurgie folgen lassen:

Poirier bemerkt auf dem ,Kongress zum Stud. der Tuber-
kulose beim Menschen und beim Thiere,® 2. Sitzg., Paris v.
97 Juli — 2. Aug. 1891, dass die erste Cavernenoperation eine
zufillize war nmd auns dem Jahre 1879 datiert: Tn einem Duelle
durchbohrte der Degen eines der Duellanten die Lunge des andern
und erdfinete gleichzeitiz eine Caverne; der Chirurg benutzte
diesen Zufall, um die Caverne direkt in Angriff zu nehmen.

Hierauf berichtet Poirier, dass er mit Herrn Jonnesco zu-
sammen 29 Incisionen von tuberkulésen Cavernen mit Rippen-
resection gemacht habe; hiervon sind 15 gebessert, 4 geheilt,
9 ungeheilt; in einem Falle Resultat nnbekannt.

Ob die Heilungen sich nur auf die Vernarbungen der Ca-
vernen heziehen, oder ob auch die Allgemeinerkrankung durch
das operative Verfahren giinstig beeinflusst worden ist, ist aus
dem Bericht nicht zu ersehen.

C. Dennison verdffentlicht im ,Journ. of the amer. med. as-
soc. 1890 unter dem Titel: ,A case of drainage of pulmonary
cavity with a rib-cutter devised for the operation® folgenden Fall:

Ein 26 Jahre alter, hereditiv tuberkulis belasteter Lehrer
erkrankte im Anschiusse an Pneumonie an Tuberkulose der linken
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Lunge.  Unter der linken Scapuia fanden sich alle Symptome eines
grisseren Hohl Iraumes, welcher bei der Dentlichikeit der physi-
kalischen Elschemmwen ganz oberflachlich gelegen sein musste.
Da offenbar der Zerfall des Lungengewehes voranschritt, so schlug
Dennison die Operation vor, resecierte die 6. und 7. hlpp(‘, und
stiess anf die Hohle, die unwefﬂhr 120 g. Eiter enthielt. Die
Hohle wurde drainiert, dnreh die Duunammlne wurden ungefihr
15 g. einer Mischung von b Teilen Salol auf 100 Teile fliizsige
Vageline 2 mal tiaglich eingespritzt : spiiter wurde eine 109/, ige
Salollosung genommen.

Das Allgemeinbefinden hesserte sicl selr rasch, die [Tohle
verkleinerte sich, sodass bei subjektivem Wohlbefinden der DPaticnt
schon 4 Monate spiiter eine Stelle als Bue Lhalter anstiillen konnte.
Zu dieser Zeit war die Hohle noeh nicht ganz  vernarht, woh!
aber erheblich verkleinert.,

Spengler (Diseh. medic, Zte. 1891 p. 66S) plaidiert eifrie
fir die operative Behandlune der Cavernen der Phthisiker, die
nicht dareh plewrale Ergiisse compliciert sind, und zwar will ¢
dieselben durch eine Thorakoplastik, dwreh eine Inppenl'e.\'m'tmn
olme  Fritfnane der Plenrahohle operieren;  doch meint er. dass
die Nachgiebigkeit der Thoraxwandungen fiir voreeriickte Phehisen
Bedingung ihrer Heilung sei; hei Kindern sei sie oegehben, bei
Erwachsenen miisse sie geschaffen werden, Verf. tithrt einen Iall
von einem Kinde an, bei welchem ausgedehnte tuberkulise Luneen-
erkrankungen it Retraktion znr relativen Heilig gelangt sind.
Ob und mit welehem Erfolge er entsprechende tuberkulise Ver-
inderungen bei Krwachsenen operiert hat, ist ausx seinen Mit-
teilungen nicht ersichtlich.

Krecke (Minch, med. Wochensehr. 23) ist der Ansicht, dass
die Unméglichikeit, der Gr uml]\mn]\helt energisch entgegenzutreten,
die chirurgische Behandlung der Cavernen anf ein Minimum be-
schrinken miisse; nur wenn eine einzelne grissere Caverne vor-
handen ist, die anscheinend die ganze krkrankung beherrselt,
sel, besonders bei 1 Sekretanstauung und hohem Fieber, die hmmluno
indiciert.

Was die Operationstechnik anbetrifft, so schligt er vor, die
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Eroffnung  des Lungenherdes am besten auf stumpfem Wege, bei
tieflicgenden Hohlen jedenfalls mit dem Thermokauter vorzunehmen.
Statt der Drainage zieht er die Tamponade mit sterilisierter oder
mit Jodoformgaze vor; von der Ausspiilung sieht er ab, da man
damit iible Erfahrungen gemacht hat, indem sich stivkere Sekretion
mud asphyktische Anfille nach deren Ausfiihrung gezeigt haben;
auch konnte Spuliliissigkeit in die Bronchien geraten und heftigen
TTustenreiz hervorrufen,

Tuffieri (La gazetta méd. de Granada, Aug. 1891) fithrte
die Excision einer tuberkulisen Lungenspitze mit giinstigem Aus-
cange aus, nachdem er sich dwrch eine Reihe von Tierversuchen
von der Durchfithvbarkeit dieses Iingriffes iiberzeugt hatte.

Taftieri durchtrennte die Haut, Mnskeln, erdffnete die Plenra
und lecte wn die eingesunkene, mit Tuberkeln besite Lungen-
spitze eine Ligatur, dic an die 2. Rippe fixiert wnrde; daranf
excidierte er cinen d em. langen Teil der tuberkuldsen Masse.
Die Nachbehandhung verlief giinstie und der Operierte wurde der
chirurgisehen Gesellsehaft in Madeid gesund vorgestellt.  Dauer
der Heilung wird vermisst,

Wenu nun auch in vereinzelten Ifillen gute Resultate erzielt
worden sind, so wird diese Operation doch kein principiell an-
zuratender, sicheren Krfolg versprechenler Tingriff sein. Heilen
wiirde sie hichstens die Cavernen, aber nicht die Tuberkulose der
Operierten.  Was nittzt es deshalb, dass durch eine eingreifende,
den Patienten fiiv lingere Zeit an das Bett fesselnde Operation
cin Symptom beseitigt wird, wemn in der Tiefe tuberkulise Lymph-
driisen weiter wnehern, in die Blutbahn einbrechen und so in ganz
kurzer Zeit die Operation vereiteln konnen.

Wegen des meist unsicheren Krfolges dieses Vertahrens sind
auch die meisten Antoren von der Lungenchirurgie bei Phthise
sehr bald zariickgekommen, und es finden sich daher auch nur
sehr wenige anf dicse Weise behandelte Fille in den letzten Jahren
in der Litteratur verzeichnet.

Haben wir bis jetzt Methoden in Erwigung gezogen, die auf
directem Wege die tuberkulosen Lungenherde zu beeintlussen
suchten, so wollen wir nun diejenigen ins Auge fassen, die anf
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einem Umwege durch den Lymph- und Blutstrom dasselbe Ziel
zu erreichen streben: Die rectalen, intramuskuliren, intravenosen,
subcutanen Injektionen und die Darreiclimg per os, und zwar
wollen wir uns zuniichst iiber die rectalen Injektionen verbreiten:

Sich stiitzend auf das von (1. Bernard aufgestellte Princip,
»dass fliichtige Stoffe, in den Verdanungskanal eingefiihrt, durch
den vendsen Blutstrom nach den Lungen gefiihrt werden und dort zur
Ausscheidung kommen, so dass auch giftige Substanzen von fliich-
jiger Natur den Korper verlassen, bevor sie in das arterielle
System iibertreten und irgend welche schiidliche Wirkungen ent-
falten konnen“ injicierte Bergeon (Lyon medical I.. X. Nr. b
p. 181 u. Nr. 13 p. 482) Schwefelwasserstoffgas, das mit Kollen-
sdure verditant war, per rectum,

In der Societé med. de Lyon stellte er am 28/1 eine auf
diese Weise geheilte Phthisikerin vor; die vorher vorhanden oe-
wesenen Cavernensymptome waren unter der Behandlung —
verschwunden.  Am 25/3 stellte er derselben Gesellsehaft wieder
2 geheilte Phthisiker vor, von denen der eine aber noch Bacillen
im Auswurf zeigte.

Gilbert (Ktude sur les diverses médications de la tuberculose
pulmonaire, Diss. inang. Genf 1889.) wandte die Bergeonsche Me-
thode an 21 Kranken an. Von diesen wurden 5 im ersten Sta-
dium befindliche zwar subjektiv gebessert. jedoch zeigte sich keine
Verindernng im physikalischen Befunde, sowie im Bacillengehalte
des Sputums; die iibrigen 16 blieben stationdr oder zeigten Fort-
schritte des Leidens.

Pratt (Lancet T p. 739 13.1V.) teilt 2 nach der Begeonschen
Metbode behandelte Fille mit: bei einem war gar keine, bei dem
zZweiten nur temporire Besserung zu constatieren.

Oliven (Therap. Mtsh. 89 Mirz p. 100) injicierte mittelst
des Nélaton’schen Katheters Kollensiure in das Rectum auns einem
mit fliissiger Kohlensiure gefiillten Apparate, jedes Mal etwa
2—4 lit. Die Tnjektionen wurden gut vertragen, doch waren die
Krfolge miissig: ceringes Fieber wurde erniedrigt, hoheres hingegen
kaum; das Allgemeinbefinden und der Appetit besserten sich, die
Nachtschweisse wurden geringer; doch spricht sich der Verfasser
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sehr vorsichtig iiber den ursiichlichen Zusammenhang dieser Bes-
serung mit der Therapie aus.

Mouton (Des diverses méthodes d'anfisepsie daus le trai-
tement de la tuberculose pulmonaire, Paris 89) referiert zundichst
iiber die Inhalationen, {iber die inftraparenchymatisen, subentanen
und dann iber die rectalen Injectionen. Die letzteren lebt er
besonders hervor; er benutzt dazu phosphorsauren Kalk in wégs-
rig alkoholischer Lisung in der Dosis von 0,2—0.4 pro die. Nach
dem Verf. ist die Chance der Heilung im 1. Stad. 8 auf 10; im
2. Stad. wurden auf 100 Kranke 23 Heilungen erzielt, von den
nicht. geheilten 300/ gebessert; im 3. Stadinm wurden keine Hei-
langen, sondern nur Besserungen erzielt.

In demn mir vorliegenden Referat findet sich kein Hinweis
auf das Verhalten der Bacillen bei den Heilungen, und in betreft
der  Besserungen  ist nicht  vermerkt, ob sie nur snbjektiver
oder objekiiver Natur «ind.

Ephraim (Dtsch. medie. Ztg. 1891 p. 287) verbreitet sich
zunitehst des genaueren {iber die Wirkungsweise und die Cireulation
der injicierten Kohlensiiure und bervichtet dann iiber 14 Fille, die
er dieser Behandlung anterzogen hat: Von diesen befanden =ich
8 im vorgeschrittenen Stad., die anderen 6 in den ersten Anfangs-
stadien der Krankheit; hel den ersteren wnrde eine Einwirkung
anf den Verlauf derselben, mit Ausnahme des fast regelmissigen
Verschwindens der Nachtschweisse, nicht beobachtet, withrend bei
allen initial erkrankten Personen ein giinstiger Kintluss der Be-
handlung in Bezug auf das Korpergewicht, Lungenbefund, Husten
und  Auswnrl zu Tage traf, sodass, wie Verf. berichtet, die Pa-
tienten nach mchr oder minder langer Behandlungsdauer fiiglich
als geheilt betrachtet werden konnten, jedoch waren die Bacillen
nur in 2 Fillen aus dem Sputum verschwunden.

Ks fragt sich nmn, ob die Heilimgen und Besserungen als
durell rectale Tujektion bedingte anzusehen sind.  Schon Oliven
driickt seinen Zyeifel iiber den Zusammenhang der von ihm beo-
bachteten Besserung mit dieser 'Uherapie aus.

Und erwigt man, dass nach den Ilrfahrungen Cl. Bernards
die in den Darm gelassenen (fase, von der venidsen Balm anf-
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genommen und nach den Lungen gefithirt, diesclben sofort wieder
verlassen, ohne in die arterielle Bahn iiberzugehen, so kann man
sich doch schwer vorstellen, wic die so schuell zur Txhalation
gelangenden (ase noch eine Wirkung auf die erkrankfen lLmngen-
partieen ausiiben sollen. Wollte man nun eine lLingere Zeit an-
dauernde Einwirkungen erzielen, so wiire die natiirliche Vovaus-
setzung, dass man dementsprechend grossere Mengen ebeunfalls
lingere Zeit hindurch in das Rectum einlassen miisste, was aber
die Gefahr einer heftigen Darmblilune zur Folge haben wiirde.
| Scheint miv daher aus oben angefithrtem Grunde der Nutzen
der vectalen Therapie selir problematischer Natur zu sein, so ist
andererseits die weder fiir den Arzt noch fiir den Datienten an-
genehme [Form der Application durchans nieht dazn angetan,
diese Therapie empfehlenswerter zu machen.

txehen wir nun zu den anderen Methoden iiber nnd zwar
zundchst zu der intramuskuliren:

Durch den giinstigen ISinfluss, welehen die Behandlune ciner
an Syphilis leidenden Fran aueh aut die oleichzeitiy vorhandene
Lungentuberkulose ausiibte, wurde Traunjen (Berl. klin, Wehschr,
Nr. 11 4891) darauf gefiihet, sich der Quecksilberpriparate zur
Behandlung der Lungentuberkulose zu bedienen. Kr verwendete
das Hydrargyrum thymolo-aceticum und zwar in intramuskuoliren
Injektionen und Derichtet iiber 3 in seiner Privatpraxis und 11
im Augustahospital poliklinisch behandelte Fiille. Von den letzteren
blieben 4 unbeeinflusst, die ibrigen 7 liessen folgende Resultate
vermerken:

1) bei den Anfangsstadien der Lungentuberkulose wurde in
kurzer Zeit hochgradige Besserung evzielt;

2) bei nicht zu weit vorgeschrittener Krankheit konnte eine
mehr oder weniger deutliche Besserung objektiver und subjektiver
Natur beobachtet werden;

3) bei schweren Fillen wurde keinerlei Schaden geschen;
in 2 Fillen horte das Iieber auf.

Charakteristische Veriinderungen an den Bacillen wurden
nicht beobachtet, Abnahme derselben einige Male, ginzliches Ver
schwinden 1 mal.

: .




Die Application geschah in folgender Weise:
Von einer Liosung: Hydrare, thymolo-acetic. 0,75
Paraft. liquid. 10,0

wirde alle 7—10 Tage eine volle Pravaz’sche Spritze intramus-
kuliir in die Glutaeen injiciert. Nach der 2. oder 3. Injektion
bekamen die Kranken Kali jodat. b,0: 200,0 3 mal tdgl. 1 Essl.;
fiebernde Kranke erhielten dieses Mittel erst nach volliger Int-
fieberung,

Tm Anschlusse hieran berichtet Kwald (ibidem) noch iiber
8 [Iille, dic auf seiner stationiiven Abteilumg zu wiederholten
Malen mit intramuskuliiren Injektionen von Hydrarg. thymol. acetic
behandelt wurden.

Von diesen Fallen wurde ein Mann mit beginnender Lungen-
taberkulose dureh 3 Injektionen objektiv und  subjektiv ganz
bedeatend gebessert: bei den anderen Ifdllen wurden besondere
Frfolee nieht erzielt: jedoeh handelte es sich hier wmn ganz
bedeutend vorgesehrittene Erkrankungen. Iwald giebt zu, dass
die Krfolge der Tnjektionen in den geeigneten Fiillen giinstige
und dabei leicht und schnell errungen waren, wie er sie bei an-
deren Mitteln bisher nicht geschen hat, warnt aber davor, allzu-
grosse lloffnungen auf die "I'ranjensche Methode zu setzen.

Ob diese Applicationen schmerzhaft gewesen sind, ist voun
den Autoren nicht vermerkt, doch muss man woll solches wegen
des tiefen Eindringens bis in die Muskeln hincin annehmen, und
es scheint mir daher geratener diese Art der Application durch
cine andere zu ersetzen, z. B. durch die snbcutane, da doch nichf
einzuschien ist, weshalb auf diesem Wege injicierte Medicamente
nicht die gleiche Wirkung entfalten sollten,

Was nun die mehr oberflichlichen Applications-
methoden, die intravendse und subeutane anbelrifft, so sei
zuyirderst der intraventsen Behandlung mit Perubalsan von
Landerer Erwithnung gethan (Dtsch. med. Wochsehr, 1899 p. 280):

Von dem Gedanken aunsgehend ein Medicament zu finden,
das wegen seinor schwercren Resorbierbarkeit eine linger dauernde
Wirkung auf den tuberkulosen Herd hervorbringen, andrerseits
aber wegen dieser Kigenschaft eine Schidigung des Gesamtorga-




nismus vermeiden kiénne, kaw Landerer auf die Anwendung des
Perubalsam. Nachdem er dieses Mittel an chronischen tuberku-
losen Driiseneiternngen und dann an tuberkulosen Gelenkaffektionen
erprobt hatte uud anfs beste bewiilnt fand, ging er dazu iiber,
den Perubalsam durcli intravenise Iujektionen Lungenphthisikern
einzuverleiben.

Zu diesem Zwecke stellte er eine Eidotteremulsion (1:10 her,
die so feinkornig war, dass 10—15H Balsamkirnehen auf ein votes
Blutkoérperchen kam.

Dass die Balsamkornchen anch wirklich an ihren Bestim-
mungsort, an die tuberkulésen Herde, gelange, dafiir zieht Landerer
die Erfahrungen Ponficks und Cohnheims heran, welche bewiesen,
dass in die Blutbahn injicierte Ifremdkorper sich dort ablagern,
wo die Circulation eine verlangsamte ist, in der Leber, im Knochen-
mark, dass aber, wo Entziindungsherde tm Orvganismus sich finden,
wo also eine Verinderung der Blutcireulation stattfindet, die Al-
lagerung der IPremdkorper mit Vorlicbe an diesxen Stellen eintritt.

Aus den an tuberkulis inficierten Kaninchen erhaltenen Re-
sultaten zieht Landerer den Sehluss, dass esx mit Hiilfe seiner
Behandlungsmethode gelinge ,die in den Lungen des Kaninchens
befindlichen Tuberkelbacillen zur Vernichitung zu bringen uand
kiinstliche Procesce in den [Lamgen der Kaninchen zu erzeugen,
welche geeignet zur Verheilung der tuberkulisen Affektionen und
den Vorgingen #hnlich sind, durch welche die Natur =elbst die
Ausheilung tuberkuliser Processe herbeifiihrt.*

Von den 8 KFillen, die Landerer anfiihrt, sind bei den ersten
beiden, bei denen der Process schon sehr weit vorgeschritten war.
nur voriibergehende Besserungen erzielt worden; bessere und
dauernde Resultate ergaben die andeven TFiille, bei denen eine
Abnahme in der Kxpectoration, der Dyspnoe, eine Verminderung
der Bacillen im Sputum und Zunahme des Kirpergewichtes con-
statiert werden konnte.

Opitz (Minch. med. Wehschr. 47 n, 48) priifte Landerers
Angaben an Phthisikern nach, machte jedoch subcutane Injektion
einer Perubalsamemulision im Verhéltnis 2:10. Zwslf IFille
wurden so behandelt; davon war bei 3 leicht Krkrankten voll-
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stindige Heilung: Verschwinden des hacillenartigen Sputums,
starke Gewichtszanahme sowie Riickbildung der objektiven Lungen-
ersclicinuneen; beil b mittelschiweren Besserung; Gewichtszunahme,
Verminderung des Hustens nnd Auswurfs, dagegen kein Riickgang
der Lungenersclicinungen zu constatieren, Unbeeinflasst blieben
dagegen die  vorgeschrittenen Fille. TKin Ubelstand war die
starke Selmerzhaftiokeit der Injektionen.  Verf. ist nicht der
Aeinung Landerers, dass durch den Perubalsam eine Beforderung
der reactiven LEntzindung im Kiorvper gegeniiber den Tuberkel-
Dacillen Lervorgerufen werde, sondern glanbt vielmehr, dass viel-
leicht der Perabalsam im Korper zersetzt wird und seine Zerfalls-
produete die Tuberkelbacillen selbst schiidigen oder auch nur deren
Stoffweeliselproducte unschiidlich machen.

Wenig  giinstig  urteilt  Kittel-Iorlangen (Dtsch. med.
Wehsehr. 1890y iber dic Perubalsambehandlung.  Er unterzog 20
Patienten dicsen Injektionen: 5 ergaben keinen Frfolg, wilrend
die anderen den gehegten rwartungen nicht entsprechen (etwas
unbestimmt ausgedriickt).

anderer suchte aber diese Misserfolgze dadurch zu er-
kliren, dass er annimmt, der Perubalsam wiire nicht vein, die
Auzabl der Injektionen und dic Concentration derselben nicht hin-
reichend gewesen.

Rehberg-Hagenau (ibid) Dbestitige die guten Krfolge nur
bei Dritsen-, Haut- und Knochenerkrankungen.

Czerny-Heidelberg — (ibid) giebt die locale Wirkung des
Perabalsams  zu, warnt aber vor der intravendsen lnjektion, da
es dem Arzte nonmdglich sei, das in seiner Zusammensetzung
wechselnde und  bisweilen verfaelschte Medicament zu Kontro-
lieren.

An diese Infusionsversuche Landerers nnd der iibrigen Au-
toren mochte ich nun die Transfusionsversuchie mit Hundeblut-
serum von Heéricourt und Richet anschliesen. (Compt. Rend.
et mem. de la Soe. de Biol. 1890). Autoren machten ihre Ver-
suche an Kaninchen und stellten dieselben zu verschiedenen
Zeiten an:
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Dic erste Untersuchung umfasste 15 Kaninchen, von den
9 als Controltiere dienten und 6 zur Transfusion benmtzt wurde
Von den Controltieren starben nach 85 Tagen D, von den beha
delten nur 1.

In Bezug auf das Kirpergewicht fand man, dass die iibe
lebenden, behandelten Tiere betraechtlich zu-, di¢ nicht behandelt
betraechtlich abgenommen hatten.

Zu einem zweiten Versuche wurden 19 Kaninchen verwanc
davon blieben 12 als Controltiere, waehrend 7 der Behandlm
unterzogen wurden. Das Resultat war:

von den Controltieren starben nach 83 Tagen 6;

von den behandelten nur 1.

Kine 3. Versuchsreihe ergab an 24 Kaninchen, wovon

12 Controltiere und
12 injiciert wurden:

50 Tage nach der Behandlung starben von den Contre
tieren 3, von den behandelten 1.

Hieraus ziehen die Antoren den Schluss, dass, wenn es au
nicht  gelingt, mit dieser Serwmtranstusion  eine vollxtaendis
Heilung zu erzielen, man doeh imstande sei, die Bacillen in ihr
Entwicklung zn hemmen.

Bei den zahlveichen nenen Versuchen, weleche H ¢ ricoul
und Richet mit Hundeblutserum an Kaninchen im folgende
Jahre unternommen haben, machten sie foleende Beobachtunge:
(Compt. Rend. et Mém. de la Soc. Biol. 1891 p. 335).

1) Wenn die Tuberkulose sehr virnlent Ist, so verlangsar
die Injektion die Entwicklung, bringt sie aber uicht zum Stillstan

2) ist die Tuberkulose weniger virulent, so kann sie diesell
nicht nur anfhalten, sondern anch vollig zum Stillstand Dringe

3) die wirksame Bestandteile sind im Serum enthalten, w
es gentigt schon eine kleine Dosis (1/, ctor. auf 1 ke Kaninche:

4) das Blut tuberkulisierter Hunde ist wirksamer als d;
normaler Hunde,

) tuberkulisierte Hémocine (Hundeblutsermin) in zu starke
Dosis und nach der tuberkulosen Inoculation gageben, beschleuni;
dlen Gang der Tuberkulose,
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6) normale Hemoeyne ist nicht wirksam, wenn die Injektion
nach der tuberkulisen Infeetion gemacht wivd,

7y man muss die Hémocyne beim Menschen prophylaktisch
apwenden, da diese Wirkung stérker zu sein scheint als die

_therapeutische.

-

Vidal (Gaz des Hop. 1891 p. 826) teilt mehrere Fille mit,
die er mit subeutanen Injektionen von Hundeserum behandelt hat :
Beiallen diesen Kranken erhiclter selr bedentende Besserungen
bei einigen sogar Heilung, wenigstens eme zeitliche. Infolge dessen
olaubt Vidal das Hundeserum als ein Mittel ansehen zu diirfen,
mit dem man den Kampf mit der Tuberkulose anfnelimen kinne.
{"ber des Verhalten der Bacillen wird nichts vermerkt.
Héricourt, Langlois und St. lTilaire (Compt. Rend. et
Mém. de la Soc. de Tiol. 1891 p. 45) machten subeutane [njektionen
von Hundeserum in einer Dosis von 1—3 cem. in die Lenden-
gegend : 198 war danach eine Besserung des Appetites, Verminderueg
des Hustens, der Nachtschweisse, des Auwswmfs und Gewichtszu-
nahme zu constatieren; der drtliche Befund an den Lungen zeigte
aber nur geringe Verviinderungen; Bacillen persistierten im Sputum.
Die Injektionen wurden alle 2--3 Tage ausgefithrt und riefen im
alleemeinen keine Reactionserscheinungen hervor. Mehrere Male
latten die Patienten nach den ersten Tnscktionen berveits erhebliche
Bessernng des Allgemeinbefindens,  Man darf wohl die Hebung
deg Alleemeinbefindens in  diesen Fillen schon nach den ersten
Injektionen wohl weniger auf die durch letztere hervorgerufenen
anatomischen Verdinderungen, als  vielmebr auf die psychische
Beeinflussung, bedingt durch die Nenheit des Mittels, zurilckfiihren,
Withrend Hérvicurt und Richet und die anderen oben
angefiihrten  Autoren ihre Versnche mit Hundesermm machten,
transfundierten Bertin und Picq Ziegenblut auf tuberkulis inficierte
Kaninchen iiber. (Compt. Rend. et Mém. de la Soc. de Biol. 1890.
p. 719). Bei diesen Experimenten fanden sie, dass das Ziegen-
blut innerhalb des Organismns einen bacterientotenden Zustand
erzeugte, der auch dann noch zur Geltung kam. wenn die tuberknlose
Infektion frither stattfand und die Bacillen schon ihve zerstorende
Wirkung entfaltet hatten. \Wie nun das Blut eines gegen die




Tuberkulose refractitv sich verhaltenden Tieres innerhal des
ticrischen Ovganismas eine Tnununitit zu erzeugen imstande sei,
so miisste dies auch, schlossen sie, heim Menschen der Ifall sein,
Sie injicierten daher einem Phthisiker 12—15 gr. Ziegenblnt
subentan und constatierten, dass kurze Zeit nach der [njektion
sich der Allgemeinzustand bedeutend besserte; doch bLlieben die
plysikalischen Symptome bestehen.  Kin endgliltiges Urteil  iiber
diese Heilmethode zu fillen, gestatten sie sich noel nicht, glauben
aber auf Grund dieses Iirfolges neue Versuche an anderen
Phthisikern anstellen zu diirfen, zumal ein Veterinirarzt Chesneau
durch sie angeregt, diese Methode weiter erfolgt hat und giinstige
Resultate erzielt hat.

Bernheim (Gaz des Hop. 1891 p. 823) nahm ebenfalls
Transfusionen von Ziegenblut am Menschen vor wid erhielt gilinstige
Resultate

7 Phthisikein im 1. Grade und am Beginn des 2. wurden
geheilt; die percussorischen und auscnltatorisclien Symptome waren
verschwunden, der Alleemeinzustand sehy gebessert; Bacillend
waren zur Zeit der Veritfentlichung, 3 Monate nach der Behaud-
lung nicht mehr zu finden; hei 4 anderen war eine bedeutende
Besserung im Allgemeinbefinden und in den localen Frse heinnngen
Zu constatieren, doch zeigte die Untersnchung des Sputums Bacillen
in demselben; 2 Patienten wurden anfangs gebessert, verschlechterten
sicli aber ddnn und starben einige Wochen nach der letzten Trans-
fusion; 1 Patient starh withrend der Transfusion, doch ergab die
Anamne~e dass er friher an hiufigen Ohnum('ht\anfdllen litt.

Bertl nund Pieq wandten ihre im Jalhre 1890 veroffentlichte
Methode aunf weitere 14 Fillen von Phthisis in den verschiedensten
Graden an und berichten dariiber in der Gaz. médic. de Strassh.
1891 p. 69 ausfithilich: In den Fdllen 1. Grades wurden bedentende
Besserung der subjektiven und physikalischen Symptome, Hebung
des Korpergewichtes constatiert, ebenso in den Iillen, die am
Beginn des 2. Stadiums stdndcn doch wurden vorgeschrittene
Fille gar nicht oder hochstens nur in ganz geringem Grade von
der Injektion beeinflusst, so dass diese Patienten spiater Titom mit
Tod abgingen.




An dieser Stelle mag noch der sonderbaren Idee Lamigans
(Med, Record 1. p. 493) Erwilmung geschehen. v beobachtete
nitmlich, dass Rhenmatiker gesunde Lungen haben, und Rhieumatis-
mus und Phthise sich gegenseitig gleichsam ausschliessen; daraus
folgerte er, dass man die eine Krankheit durel diec andere miisse
vertreiben kommen. Er transfundierte daher Blut von einem an
acutem  Rhenmatismus Leidenden anf Phthisiker: Es trat zwar
bei allen eine Besserung ciniger Symptome ein, dafiic zeigten sie
aber alle hald nach der Transfusion Krscheinungen von Rheuma-
fismus.

Wie aus den oben angefiithrten Fillen hervorgeht, sind mit
diesen Blut- und Seruminjectionen giinstige Resnltate crzielt worden;
ob aber diesclben Ilediglich dieser Therapie zuzuschreiben sind,
mochte ich dahin gestellt sein lassen, da Héviconrt und Richet
aus ihren Versuchen mnter anderem auch die Folgerung ziehen,
daxs dem Serum weniger eine therapeutische als vielmehr eine
prophylaktisehe Bedeutung zukomue.  Iine grosse Rolle aber
wird wohl die psyehische Beeinflussung gespielt haben, da die
Laien von dem Gedanken ausgelien, dass alles Krankhafte voun
dem verschlechterten Blute ausgehe, und dass, wenn dieses nun
dureh frisches, gesundes Blut ersetzt witrde, doch sicher wieder
der frilhere Gesundbeitsznstand  erveicht werden miisse.  Dass
terner diese psychische Beeinflussung eine Bessernng des Allgemein-
befindens und das gebesserte Allgemeinbefinden  seinerseits eine
oiinstige  Beeinflussung  der anatomischen Verhdltnisse schaffen
kann, ist nieht zu bestreiten,

Diese Blutinjectionen sind noch insofern von Interesse, als
in neuerer Zeit auch von deutschen Xrzten und zwar von den
Gebr. Klemperer Versuche mit Blutserum gemacht worden sind,
die aber noch zu keinem bestimmten Resultate gefiihrt haben.

Beriicksichtigen wir nun die anderen gegen die Limngenphthise
angewandten Mittel:

Tacke (Allgem. Wien. med. Ztg. 47) bemerkte bei der
Behandlung einer luetischen, gleichzeitie der Lungentuberkulose
verdiichtigen Person wit subcutanen Injektionen von Calomel, dass
nach ungefihr 7 Wochen mit der Syphilis sdmtliche Lungencr-
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scheinungen schnell nachliessen und verschwanden. Die Dosis
von 0,00 wurde wochentlich ecinmal und im ganzen 6--8 mal
gegeben,

Tacke wandte dieses Mittel noch bei verschiedenen anderen
Patienten an, darunter auch hei einer Patientin, die schon im 2.
Stad. der Schwindsucht stand, und hat jedes Mal glinzende und
vollstindige Heilung erzielt. Die Angaben sind seby kurz gehalten,
und man kann etwas genaneres weder iiber den physikalischen
noch iiber deu mikroskopischen Befund erfahren.

Gilbert (Etude sur les diverses médications de Ia tuberkuloee
pulmonaire ete. Diss. inang. Genf 1889) wandte subentane Injektionen
von Eukalyptol an. Fr behandelte 6 Patienten: Die Resnltate
waren schlechf; nur einer wurde leicht gebessert, die Bacillen
persistierten im Auswurfe: Die iibrigen 5 starben oder blieben
stationir,

Die gute Wirkung, dic Arvistol bei dusseren tuberkulsen
Affektionen ausiibte, hrachte Nadaud auf den Gedanken s auch
subcutan gegen Taungenphthise zu verwenden. Von einer Lixnug
1: 100 Mandesl injicierte er tigl. 1 ctor., stieg dann mit der
Dose bis auf 3 ctor,

Mit diesen Injektionen wurden 23 Datienten behandelt

In 7 Fillen constatierte er eine anffallende Besserung; die
Dauner der Behandlung vaviirte zwischen 925--30 Tagen; in 5
Fillen trat nach einer schuellen Besserung ein Riickfall ein, der
aber durch eine zweite Reihe von Injektionen bekidmpft werden
konnte; so dass der frithere gebesserte Zustand sich wieder ein-
stellte. Der Riickfall war aber nicht so bedentend, dass die
Patienten nicht ihre gewolnten Geschifte hitten aufhehnen kinnen;
nur bei einem von ilmen war eine 3. Reilie von Injektionen notig;

3 Patienten, die grosse Cavernen zeigten, wwrden von den
Injektionen in keiner Weise beeinflusst;

2 Patienten starben im Laufe der Behandlung; der eine an
Diphtherie, der andere an tuberkuliser Peritontis; 6 Datienten
waren zur Zeit der Verdffentlichung nocl in Behandlung und zeigten
deutliche Besserung.,
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Die Beobachtungen, welche Antor aus diesen [idllen macht,
sind folgende:

1) Das Aristol wirkt, subcutan angewandt, keineswegs toxisch,

2) die Llimination des Medicamentes geschah grosstenteils
durch die Respiration,

3) das Aristol wirkt als Antisepticun,

4) die Wirkungen sind sehr prompt und zeigen sich schon
am 6. oder 7. Tage der Behandlung durch Verminderung des
Hustens und Nachlass der Nachtschweisse an,

5) nach 25 Tagen wird gewdhnlich Zunahme des Korper-
gewichtes constatiert;

6) nur Patienten im 1. und 2. Grade sind durch die Injektionen
oiinstig beeinflusst worden; waren Cavernen vorhanden und der
Auswwrf eitrig, so war eine Wirkung nicht oder nur in ganz
veringem Grade erzielt worden,

7) die Injektion Dringt an Stelle der Application weder Ent-
zimdung noch Abcess hervor und ist wenig schmerzhaft.

Da die Versnche sich erst iiber knrze Zeit erstrecken, o
nimmt er davon Abstand, ein definitives Urteil zn fillen, empfiellt
es aber znr weiteren Anwendung.

Gibbes und Shurly (Ther. Gaz 4+ 1891) wandten die
subeuntanen Injektionen von Jod und Chlor-Gold und Chlor-Natrium
an: sie bedienten sich dazn eciner Spritze, die mit einer Nadel von
(Gold oder Platin versehen war: als Ort der Application withlten
sie die Gegend der Glutaecen und als Losungsmittel Glyecerin.
Beziiglich der Dosierung wurde das Jod, dessen Einspritzung
heftige Schmerzen verursachte von 0,000 —0,06 verordnet, wihrend
das Chlor-Gold und Chlor-Natrum in albméhlich zn erhdhenden
Dosen von 0,002—0.02 und dann in abnehmenden bis zu 0,005
herab tiglich verordnet wurde; letzteres verursachte keine Schmer-
zen. Verff, halten es fiir zweckmissig mit beiden Mitteln zu
alternieren, so dass an einem Tage das Jod, am andern Tage das
Chlorsalz injiciert wurde; entwickelte sich Albuminurie, so wurde
das Jod ausgesetzt und Chlor in Anwendung gebracht; bei ldngerem
Gebrauch des letzteren trat zuweilen Gelbfirbung der Haut ein.
Wiihrend der Application des Jod nahm gewdhnlich das Korper-




gewicht ab, und zeigte sich Katarrh der Blase oder des Darmes,
anch die Kirpertemperatur wurde in der Regel durch 8—10 Tage
gesteigert und  bisweilen traten profuse Schweissabsonderungen
ein; in einzelnen Kiillen traten nach lingerer Kinwirkung des Jod
asthmatische Beschwerden, belegte Zunge, Trockenheit des Pharynx
und Diarrhoe zu Tage; deshalb wurde das Jod nuar kurze Zeit
verorduet, das Chlor dagegen kounte lingere Zeit hindurch appli-
ciert werden. In sdmmtlichen von Verft. mitgeteilten ITédllen,
ungefihr 20, konnte eine mehr oder minder merkliche Besserung
constatiert werden.

Uber Bacillenbefund und physikalische Symptome verlautet
nichts.  Die unangenchmen, dureh die Anwendung des Jod hervor-
gerufenen Nebenwirkungen sind zu zahlreich, als dass  dieses
Mittel nicht verdiente, durch andere ersetzt zi werden, die sich
anerkanntermassen ebenso guter Krfolge rvithmen konnen.

John. Blake White (Med. Record 12, 1891) injicierte
mit einer Losung von 1-—2 Tropfen Goldmagnesid in 1,2, 10/giger
Carbollosnng 10 Phthisiker subeutan mittelst der Pravazschen
Spritze.  Alle 10 Patienten waren betriichtlich hernntergekommen
und zeigten extensive Lungenlisionen.

Die Wirkung war folgende:

Allgemein besserte sich die Frnilung, in cinigen Ifdllen
nahm die Expectoration erheblich ab, in einem Fall von 420¢.
innerhalb 24 Stunden bis auf 80¢.; die rapide Gewichtszunahme
war in einigen Fillen bemerkeuswert; der Appetit hob sich, der
Husten liess nach, die Rasselgeriusche wurden geringer, die
Dimpfung weniger deuntlich; 2 Tille von begiunender Phthise
wurden am erfolgreichsten behandelt. Verf. macht darvauf anf-
merksam, dass peinlichste Sorgfalt auf die Dosierung des Mittels
zu legen ist, da ein Ubersteigen der Dosis von 3 Tropfen selr
unangenehme Nebenwirkungen, wie Dispnoe, vermchrten IHusten
und blutigen Auswurf hervorrufen kanmn.

Angeregt durch die Veriffentlichnng Koclis, dass Cyangold
auf den Tuberkelbacillus zerstorend einwirke, stellte Russin
(Russkaja Medicina 1. 1891) mit einer Mischung von Goldtrichlorid
und Cyankali in Peptonlosung Versuche bei tuberkulisen Kranken
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an. Die Wirkung dieses Mittels fusserte sich in folgendem : Nach
subeutaner Injektion von /500 Gran der Losung fraten bei den
Patienten anf: Kopfschmerzen, Beuommenheit, Somnolenz, nach
aneetithe 5 Stunden Schitttelfrost; dann erfolgte eine betriachtliche
Temperatursteigerung, die bei Fiebernden intensiver war als  beil
Niclitfichernden, und in demselben Maasse Frequenz des Pulses;
wine locale Reaction in bezug auf die tuberkuldsen Heecrde blieb
gewdlmlich auns; trat sie ein, so klagten die Patienten iiber stirkere
Brastschmerzen; die Expectorationen wurden reichlicher und der
Husten nahm an Intensitit zu.  Applicierte Russin dieses Mitfel
an gesunde, so blieben Temperaturerhdhung und Pualsfrequenz aus,
s kommt demnach dem Mittel nur eine diagnostische Bedeutung
AL

Alexander (Dtsch. Medicinal Ztg. 1891 p. 359) benutzte
Ol camphor. zun subeutanen Injektionen und erzielte eine betriicht-
liche Desserung der subjektiven Besehwerden; am  constantesten
wurden dadureh die niichtlichen Sehweisse beeinflusst und - zwar
titr lingere Zeit, so dass er die Kampferinjektion als Autihydroti-
kum emptichlit; der Huastenreiz wivd anf cin Minimum reduciert,
der Auswurt fliissiger. bedeutend verringert, das Allgemeinbefinden
bessert, siel allgemein, so dass Kranke, welche nicht mehr fihig
wareil das Bett zn verlassen, schon nach der ersten Injektion
sich kriiftig genng dazn fiihlten; mit dem Nachlass aller dieser
Beschwerden tritt auch rubiger Schlaf ein; Morphinm wird bei
der Kampferbehandlung vollkommen unnitig; anch Himoptysen
verliefen nach den Injektionen giinstig, und die Patienten konnten
frither das Bett verlassen, ohne ein Reeidiv zu erleiden, als bei
anderer Belhandlung; der Appetit besserte sich gleichfalls; das
Fieber verschwand gleichzeitig mit den ndchtlichen Schweissen.
Yo konnte Verf. durch diese Behandlung selbst bei den hoffnungs-
losen Fillen das Leben verlingern; es konnte das beste subjektive
Wohlbefinden erzielt werden, aber ohne dass eine Anderung im
objektiven Befunde eintrat. Verf. empfiehlt diese Injektion als
die beste symptomatische Behandlung, namentlich im Endstadinm
der Phthise nnd bemerkt gleichzeitig, dass, wenn heftige Diarrhoen
hinzugetreten sind, die Tnjektionen nur selw wenig niitzen, eine
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Bemerkung, die in einer zweiten Mitteilung in der Mecinal-Ztg.
1891 wieder zuriickgenommen wird. In derselben verdffentlicht
er auch mehrere auf diese Weise behandelte Fiille, die in symp-
tomatischer Hinsicht als glinzende Resultate bezeichnet werden
miissen.  Verf. injicierte das Ol camphor. zu 1g. 4—5 Tage und
machte dann eine 10tédgige Pause, um die cumulative Wirkung
des Mittels zu verhiiten, bei fiebernden DPhthisikern setzte er die
Dosis auf 1/,,¢. herab.

Einige Monate mnach der Verdffentlichung des Kocl’sehen
Mittels trat Liebreich (Berl. klin. Wehseh, 1891) wmit einen
neuen Heilmittel, dem kantharidinsauren Kali, hervor. Kr denkt
sich die Wirkungsweise dieses Medicamentes in der Weise, dass
es einen Dbesonderen EKinfluss auf die Capillaren ansiibe und
dieselben zur eciner fliissigen Transsudation veranlasse, wodurch
einerseits eine serdse Durchtrinkung und damit bessere FKrnghrang
der Zellen eintreten, anderscits durch das Sermum vermige  dieser
antibakteriellen Kigenschaft ein zerstorender Eintluss aut  die
Bacillen ausgeiibf. wevden mitsse.  Da nun aber erfahrungsgemiiss
erkrankte Capillaren eher zu Transsudation geneigt sein werden
als normale, so miisste man, sclloss er, das kantharidinsanere
Kali in einer solchen Dosis anwenden, die die afficierten Capillaren
zu Transudation anvege, die normalen aber unbeeintlusst lasse;
bierfiir hilt er die Dosxis von 1—2 dmgr. geeignet.  Was die
Technik anbelangt, so empfiehlt er diese Dosis mittelst einer Pra-
vazschen Spritze unter Beobachtung der antiseptischen Cautelen
am Riicken subcutan zu injicieren Die ersten Versuche stellte er
an Kehlkoptkranken an, weil er an der erkrankten Kellkopf-
schleimhaut die Verdindernngen am besten beobachten zu konnen
glaubte: ¥r bemerkte bei diesen schon nach 2 Injektionen eiue
auffallende Besserung der Sprache.

Heymanu(ibid.) wandte diese Mittel in meist schweren Fiillen
von Kehlkopttuberkulose an und beobachtete nach 8-—4 Injektionen
Besserung des  Allgemeinbefindens und der Sprache, eine Anzahl
von Kehlkopfgeschwiiren ist geheilt, eine andere in fortschreiten-
der Vernarbung begriffen.
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Die Lungenphthisiker reagierten in der Weise, dass die
(reriusche gervinger, der Answurt dimnfliissiger und spirlicher wurde,
der FHusten abnahm und teilweise vollstindig verschwand; die
Nachtschweisse wurden ebenfalls geringer.

Lublinski (Therap. Monatsh. 1891) hat 21 Félle von
Lungen- und Kehlkopfruberkulose mit diesem Mittel bebandelt und
Dosen von 1——2 ding. verabreicht. Die kleinste Zahl der Tnjektionen
war 4, die grisste 25; als Applicationsstelle wihlt er die regio
interscapularis, an welcher er mitunter wohl Rotung und Schwellung,
hiemals aber Abscesshildung beobachtet hat. Er bervichtet, dass
er in keinem Ifalle eine vollkommene Heilung erzielt hat, jedoch
berechtigen ihn die Krgebnisse zar Annahme eines giinstigen kin-
Ausses auf dic erkrankten Rachen- Kehlkopf- und Lungenschleim-
hitute: Tnfittrate und leichite Ulecerationenscheinen bei der'luberkulose
dem Mittel weichen zu wollen, tiefgreifende Geschwiire haben der
Behandlung widerstanden, aher doch anf dieselbe reagiert.

Sehon weniger giinstia spricht, xich Rosenbaeh (Dtsch. med.
Welselhr. 1891) iber dieses Mittel aus.  Er hebf die unangenehme
Nebenwirkung aunf die Nieren hervor und bemerkt, dass sclion bel
ganz kleinen Dosen bei Dixponierten Alhuminurie auftrete, Ausserdem
ruft diese Injektion cbenso wie das Koch'sche Mittel sowohl
eine ortliche an der Applicationsstelle, als auch allgemeine [fieber-
Reaction hervor, deren Ntirke nur von der Disposition des betret-
fenden Tndividuums und der TIohe der Dosis abhingig ist. Eine
locale Reaction an der erkrankten Schleimhaunt des Larynx und
der Bronchien hat er dagegen nicht constatieren konnen.

Noch ungiinstiger als der vorige Antor spricht sich Guttmann
(ibid) in der Berl. med. Gesellschaft am 18. Mirz 1891 iiber die
Anwendung des kantharidins. Kali aus. Er behandelte 7 Fille
von Larynx- und TLungentuberknlose und kounnte in keinem Falle
eine giinstige Beeinflussung der krankhaften Symptonie wahrnehmen,
dagegen zeigte sich eine schiidliche Kinwirkung auf die Niere.
In 3 Fillen trat, trotzdem G uttmann nur die vorgeschriebene
Dosis von 1—1,5 dmg. anwandte, plotzlich Anurie auf, nachdem
vorher betrichtliche Mengen von Kiweiss im Harn nachgewiesen
waren, in einem Falle bis 0,69/,; in einem Falle von sehr vor-
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geschrittener Phthise hielt die Anurie bis zum Tode an. Die
Sektion dieses Falles ergab, dass die Lungenaffektion in keiner
Weise giinstig beeinflusst war; ansserdem fand sich eine frische
Miliavtuberkulose der lieber und an verschiedenen Stellen der
Blase und am DBlasenhalse frische, rote Injektionen.

Rennenkampi (Nt. Petersburg. med. Wehschr, 1891) hat
an 11 Phthisikern mittelst subcutaner Injektionen von kanthariding,
Kali im ganzen schlechte Erfolge erzielt: In 7 Fiillen hat sich,
der Allgemeinzustand wihrend der Behandlung versellechtert
wovon Dbei 3 auch objektiv ein Fortselreiten der [mngenerkrankung
nachweisbar wary in 2 Fillen blieb die Behandlung ohne jeden
Einfluss auf dic Krankheit; in einem Ifalle wurde eine Besserung
im Allgemeinbefinden constatiert; gleichzeitie war auch ein geringer
Fortsehritt zum  Besseren im  objektivon TLungenbefund und im
Kehlkopt zn vermerken, doch Lisst sich diese Besserune nicht mit
Bestimmtheit dem kantharidins, Kali zuschreiben, Vonunangenehmen
Nebenerscheinungen  wurden Schmerzen  an der Injektionsstelle,
Abscedierung, fliissige Stiihle, Brennen heim Harnlassen, Albumen
im Harn verzeichnet.

Fenwick und Welstord (The British medieal journal
26. 12, 1891) haben 16 Patienten mit kanthariding. Kali behandelt,
2 mit beginnender, 3 mit selr chronischer, 11 wit aktiver Tuber-
kulose. Beim Anfang der Behandlung variirte die Dosis des
stbeutan injicierten Salzes zwischen 0,2—0,3 mg., die anfangs
jeden 2. Tag, spiiter tiglich appliciert wurde. Die Injektionen
waren jedes Mal mit Schmerzhaftigkeit verbunden, am heftigsten
war derselbe am Arm. In der Mehrzahl der Fille wurden die
subjektiven Symptome durch das kantharidins, Kall erheblich
gebessert.  Welche Bedeutung man aber dieser Besserung leilegen
kann, geht daraus hervor, dass man denselben Erfolg an 8 Patienten
erzielte, denen man statt des Salzes reines Wasser injiciert hatte.

Die Verff. formulieren ihre Beobachtungen dahin:
1) Das kantharidins. Kali ist absolut wertlos fiiv die Behandlung
der Lungentuberkulose;
2) in Dosen, die hoher sind als 0,3 mg. kann es Albuminurie in
Verbindung mit Stranguric und Himoturie verursachen:
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3) aus dicsem Grunde darf das Mittel nur bei sorgfiltigster Uber-
wachung und bei Personen, die dass Bett hiiten, angewandt werden.

Nachdem Dujardin-Beaunmetz (Bullet de Thérap. 1890
p. 385) die Nulzloxigkeit der medicamentisen Inhalationen dargelegt
md aueh iiber die Heisslufthehandlnng von Weigert ein abfilliges
Urteil ausgesprochen hat, geht cr zu der Kreosotbehandlung der
Tungentuberkulose iiber. Die glinzenden Resultate, die Affanas-
gsiew mit der Darreichung des Kreosots in hohen Dosen per os
bei Phthisikern erzielte, veranlassten ihm, das Kreosot auch bei
seinen Patienten anzuwenden; da er aher die Beobachtung machte,
dass die Magenthiitigkeit der Phthisiker selten eine so gute war,
mm Gaben von 1,0 nd darvitber per os verabreichen zu diirfen, so
applicierte ¢ das Mittel subentan.  Zur  Injektion bediente er
siel der Pravaz’schen Spritze und als Fliissigkeit einer Lissang
VOll:

('réosote pure 10,0

Huile d'olive vierge stérvilise 1H0,0;
hebt aber ausdriicklich hervor, dass die orisste Sorgfalt auf die
Reinlicit. und  Stervilitit der Flilssigkeit und der Spritze gelegt
werden miisse, wenn Abscesse vermieden wenden sollen. D -10
Minuten nach der Injektion Dbemerkte er, dass der Atem den
charakteristischen  Kreosotgerueh annalmu, welcher  wihrend 12
Stunden andauerte.  Ferner beobachtete er, dass unter dem Kin-
flusse deg Kreosot die Fxpectoration sich verminderte, der Appetit
sich hoh und die Sehweisse verschwanden, doch konnte er noch
keine Heilung constatieren, da die Versuche sich erst iiber kurze
Zeit  erstreckten; er weist aber aut die giustigen Resultate
({imberts hin, der eine grosse Anzahl definitiver Heilung ervziclte.
Als Gegenindication stellt er das Fieber und iberhaupt alle Con-
gestionzustiinde der Tunge auf, da die Elimination des Kreosots
diese Hyperimie noch zu steigern bestrebt ist.

Gimbert (Gaz. des Hop. 91 p. 827) verbreitet sich zuniichst
des genaueren iiber die physiologischen und die therapeutischen
Kicenschaften des Kreosots, berichtet dann iiber seine FKrfahrungen,
die er aus 3000 Tnjectionen gemacht hat, und formuliert seine
Schliisse folgender Maassen: .Die Kreosotinjection kann in einer
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arossen Zahl von Fiillen dic specifischen Bacillen, sowie die he-
gleitenden Organismen und deren Toxine zerstiren und auf diese
Weise vollstindige oder nahezu vollstindige Heilung erzielen.
Als bestes Vehikel fiir Kreosot empfiehlt cr neutralisiertes und
gut sterilisiertes Olivenol und giebt als fiir die Heilung notig
30—200 Injectionen an, die je 30 ctg—4 g. Kreosol enthalten, jenach
dem Alter und den individuellen Eigenschaften der Tatienten.

Burlurecaux berichtet, dass Kreosotil selbst in grossen
Mengen schr gut vertragen werde, unter der Voraussetzung, dass
das Kreosot rein, zwischen 200-—2100 destilliert ist und
Phenolsiiure (acide phénique enthilt).  Was die Ausfiibhiung an-
betrifft so muss die subeutane Injektion sehr langsam geschehen;
er bedient sich zu diesem Zwecke einesx Apparates, der in der
Minute nicht mebr als 40--H0 Tropfen lieferte: die Injektionen
rufen an der Applicationsstelle nur eine voriithergehende erythematose
Rotung hervor; doch kam es, namentlich bei sche oberfliehlicher
Injektion, anch suweilen zur Mortification
Ausdehnung eines Hrankstiickes,

Schetelig (Dtsch. medie. Ztg. Nr. 16 p. 185H) fithrte 2.4
-3,6 2. Kreosot (in Mandeldl gelist), anf 12 Pravaz’sche Spritzen
verteilt, ein. ("her die TResultate spicht er sich sehv reserviert
aus, da diese 4 Monate alt sind; doch bhetont er, dass die grysse
Menge Kreosot gut vertragen warde und sicher antipvretisch
wirkte, da sie die Temperatur um 10--250 herabizetzte. Dieselben
Kigenschaften entfalte das Guajakol in noch bedeutend stiarvkerem
Maasse. In einer zweiten Mitteilung empfiehlt er speciell dax
letztere 0,—1,0 auf einmal subcutan zu injicieren, hesonders bei
acuter und auffallender Verschlimmerung chronischer Phthise, wo
es erforderlich erscheint, dass das
entfalte,

Meissen (Therap. Mtsh, 89. p. 400) wnd Polvak (Ovorsi
Hetilap. N. 40) konnten diese Angabe iiber dic .
Wirkung der subeutanen Injektion von
durchans bestitigen.

keine

des GGewebes in der

Mittel scine Wirkung rasch

antipyretische
Krcosot und  (fuajakol
Eine Kinwirkung auf den bacilliven Process

in den Lungen wurde jedoch bei keinem der beiden Mittel heob-
achtet.

TUw die unangenehmen Iigenschaften des Kreosots, wie
mangenehmen Gerueh und Gesehmack, dic inconstante Zusammen-
sctzung und die unginstigen Begleiterscheinungen von seiten des
Magens zu vermeiden, empfiehlt Diamantberger, (Gaz. des
Hop. 1890) das Kreosot durch seinen wirksamen Bestandteil, das
Guajakol, zn ersetzen, und zwar schligt er als beste Applications-
methode die subentane vor. Er hat eine ganze Anzall von Patienten
dieser Behandlung unterworfen, hebt aber nuur die Resultate hervor,
die er an 80 der so Behandelten erhalten hat, da die iibrigen
nicht dauernd in seiner Behandlung befanden: Von 10
Phthisikern im 1. Grade wurden 6 bedeutend gebessert, 4 geheilt
insofern  als zur Zeit sitmmtliche subjektive und  physikalisshe
Svmptome verschwnuden waren; von 12 Phthisikern im 2. Grade
sind 7 gebessert, 4 blieben stationiir, wihrend 1 Fall einen un-
ofiistigen FForteang nalnn: von 8 Phthisikern im 3. Grade, die
wegen der intensiven Svinptome schon von vorncherein eine dusserst
ungiinstige Prognose stellen liessen, wurden noch 4 gebessert, 2
zeioten Stillstand i den Symptomen, und 2 starben.  Was die
Anwesenheit der Bacillen im Sputwm  anbetrifft, so wuarde eine
Verminderung derselben nur bei einer kleinen Anzahl der Patienten,
ein vollstiindiges Sehwinden gav nicht bhemerkt.

Im Jahee 1801 Deviehtet Diamautberger ebenfalls in der
G, des Top. p. 290., dass seine Methode bereits viel Anhilnger
cefunden, wie ans zahlreichen an il cerichteten Znschriften zu
erschen ist, nud verittentlicht gleichzeitig eine neue Anwendnngs-
weise des Guajakols, die ihm iiberraschende Resultate

sieh

gelicfert

hat:
: Guajakol 59,0
Tuile d’amandes douces
stérilisée & Vetnve 50,0

(‘hlorhydrate de 'ocain 1,0
Jede Spritze dieser Lasung enthilt ungefilns 50 cter. Gaiacol und
1 etgr. Cocain: (letzteres ixt nitig wegen der Nehmerzhaftigkeit
der Injektion); anfangs alle zwei Tage nar 1/, Spritze withrend
1—-2 Wochen hindnveh: dann 1/, Spritze alle Tage, daranf 1 ganze
Spritze alle 2 Tage bis seliliesslich 1 ganze Spritze alle Tage.
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Von den bis jetzt angewandten Mittteln teilt Deter dem
Kreosot und dessen wirksamen Bestandteile, dem Guajakol, die
wirksamste Rolle in der Phthiscotherapie zu; er glaubt nieht,
dass sie imstande sind, direkt die erkrankten Partieen zu heein-
flussen, sondern dass ihr Nutzen nur in der Beseitignug der chro-
nischen Katarrhe besteht.  Was die Anwendungsweise dieses
Mittels Dbetrifft, so hilt cr die Darreichung per os fiilv verwerflich,
da hierdurch der Magen angegritfen und daumit ein  wescuntlicher
Tactor fiir die Phthiscotherapie, die Irniluang und U'bererniihruny
beeintriichtigt werde; er hilt die subeutane Tnjektion fity emplehlens-
wert, verwirft aber die Darreichung grosser Dosen, da  danach
heftige (fongestionen und sogar totliche Hitmoptoe eintreten kann.
Er beginut mit einer Tnjektion von 10 ctg. und steigt dann bis
zu DO cte. anf; stirkere Dosen waren von reichlichen Sehweissen
und hefticen Beschwerden gefolgt.  Die giinsfige Finwirkung dexs
Guajakols und des Kreosot gab sich kond in o einer Verminderung
des Aunswurfs, Hebung des Appetits, Zunahme des Korpergewichtes;
die Bacillen schwanden nie aus dem Auswnrf,  Peter empfiehlt
Kreosot- oder Guajakolinjektion noch dureh eine hygieniseh-diite-
tische Behandlung, durch viel Autenthalt in frischer Luft, U ber-
ernithrung, Darreichen von Leberthran zn unterstiitzen (Gaz. des
Hop. 1891 p. 1389).

Dronke (Berl. Khu. Welschr, 41 1891) wandte bei einer
im letzten Stadium der Lumgeuschwindsueht stehenden Patientin
im Gegensatz zu den von vorigem Autor vorgeschlagenen kleinen
Dosen 8 mal tiiglich 1,0 spiiter 0,5 Guajakol pro die subcutan
an, wobei sich ein sofortiges Sinken der Korperwirme zoigte,
die scitdem niemals iiber 37,8 stieg und morgens nur zwischien
37,3 und 37,1 schwankte, der Appetit besserte sich in auffallender
Weise, so dass die Kranken grosse (Quantititen Nahrung zu sich
nehmen konnten. Auffallend wayr das Verhalten des Harnes an
dem Tage, an welchem die Patientin zum ersten Male das Bett
verless: Die sonst nur in Spuren vorhanden gewesene Glycerin-
phosphorsiiure errveichte die THiilfte der Gesamt-Phosphorsidure;
iiberraschend war ferner die relative Menge der Aetherschwefel-
sinre, die annithernd die Hiiltte des Gesamtschwefelsiture ausmachte,
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Erscheinungen, die wohl mnmittelbar von der Wirkung des Guaja-
kol abliiingen.

Picot (Gaz medic. de Strassb. 1891 p. 41) combinicrte
(uajakol mit Jodoform, gelost in sterilisiertem Olivendl und Vaselin,
und zwar waren in cinem qdem. der Flissigueit enthalten 0,01 g.
Jodoform und 0,05 Guajakol. Hr injicierte zuerst 1g. und stieg
dann bis auf 3¢ er hehaudelte hiermit 15 Phthisiker und erhielt
cute Resultate, hesteliend in Hebung des Appetits, Aufhoren des
Hustens, Verminderung resp. giinzliches Verschwinden der lixpee-
oration, Nachlassen der niichtlichen Schweisse und Vermehrung
des Worpergewichtes; bei 2 Phthisikern wit Cavernen sind  die
Cavernensymptome vollstiindig verschwunden; in 2 anderen Iillen
heohaehtete er ginzliches Nehwinden der feuehten Rasselgeriusche.
Picot hiilt das Guajakol nicht fiir ein vollkommenes Heilmittel,
wohl aber eeeignet, dic Tuberkulose in ihrer Fntwicklung zu
Lhemuen.

Robertson (Britisch med. Assoc. 28--31, 1891.) versuchte
nach dem Vorschlage von Picot subeutane Injektionen von Guaja-
kol nnd Jodoform bel 21 Phthisikern. Ky tasst die Resultate
diczer Behandlune in folgende Siitze zusaminen:

1) bei der Lungenphthise wmit erheblicher Tewperatursteigerung
verursachen die Injektionen hiutig Abnalime des Iiebers nnd damit
des Krankheitsprocesses:

2) anch beim Mangel der Abnabme des Fiebers kann man  eiune
Besserung bezitglich des Hustens und der Expectoration beobachten;
3) die Injektion von Guajakol und Jodoform sind nicht mit Gefalw
verbuuden ;

4) die Behandlung verhiitet die Entwicklung cewisser Komplica-
tionen, wie der Meningitis, Pleuritis, Hiwoptyse und des Pneu-
mothorax.

Pignol (Gaz. medie. de Strassb, 1891, p. 41) verbindet
die beiden letzteren Medicawmente, das Guajakol und das Jodotorm,
noel mit Bucalyptol; er bediente sich einer Lissung von sterilisier-
tent Olivendl, in der Eukalyptol zu 14 etg., Guajakol zu b etg. und
Jodoformn zn 1 cte. auf 1 o, (centime cube) gelost war, 1iehiermit ge-
machtesubeutanen Injektionenliefertenihn gute Resultate; einige Male




hat er vollstindige Heilung beobachtet, doch sind die Bacillen nur
in einem Kalle gidnzlich verschwunden,

Vonden bei der subentanen Methode aufoezihlten Medicamenten
sclieint mir das Kreosot resp. das Guajakol dasjenige Mittel zu
sein, welches wohl dic besten und coustantesten Resultate hervor-
zubringen imstande ist, ein Urteil, das Dbel der Irdrterung der
internen Therapie noch wesentlichh gestiitzt werden soll.  Wag
die Applicationsmethode selbst anbetrifft, so ist diese wohl weniger
zit empfehlen, da, wie von einigen Autoren bemerkt, die Injektionen
schmerzhaft sind nnd zuweilen Mortification des Gewebes zur FFolge
haben kionnen. Wie es sich mit dem Vorwwref verhiilt beziiglich
der Reizung des Magens duveh Kreosot resp. Guoajakol, darviiber

sollen uns dic in nachstehendem mit Kreosot resp. Guajakol
intern behandelten Falle Aulschluss erteilen.  Zndchst

aber sel dic Behandlung der Lungenphthise mit Kohlensiure von
Weber angetithrt.  (Berl. Klin. Welisehr, Ny, 35, p. 779),

Dieser Autor glaubt einmal, dass die von Ilalter  beob-
achtete Tmmunitiit der Kalkafenarbeiter nieht dwreh die stark er-

hitzte Laft, sondern durch den Nohlensiturereichtum  derselben
bedingt sei, andrerseits nimmt er an. dass die grosse Dispoxition,
die Diabetiker zur Tuberkulose zeigen, ant der mangelhaften lint-
wicklung von Kolhlensiure, die dieser Erlkrankung nach Khstein
zukomuit, berulie,  Aut diesen und anderen Krwigungen fussend
hat er die Kollensdure zu therapeutischen Zwecken gegeben, und
zwar liess er seine Patienten Salzsiure und eleich daraul Natriwn
bicarbonicun  nehmen. Kr  will bei 10 Kiranken bedeutende
Besserung bis Heilung erzielt iaben; doeh sind die Aneaben etwas
diirftig, und giebt er selbst an, dass eine Behandlung von Wochen
noch zu kurz sei, um sich definitiv zu dussern; ebensowenig haben
die mikroscopischen Untersuchungon auf Bacillen zu einem  ab-
geschlossenen Resultate fihren kinuncn.

Liceaga (med. Record. Bd. 36 p. 95) bespricht seine
Behandlung der Phthise mit Quecksilber, und zwar giebt er intern
Calomel, dusserlich Finveibungen mit grauner Salbe; bei schweren
Fillen verwendet er anch Jodkalinm oder Arsen innerlicl, ausserdem
legt er Gewicht auf eine klimatische und hygienische Therapie.

Auf diese Weise will er alle (?) Phthisisfalle bis auf 2 mehr oder
wenicer geheilt haben — Belege felhlen. —

Williams (The praktitioner Bd. 42 p. 100) versuchte zwei
nene  Antiseptica  Phenylessigsiiure und  Phenylpropionsiure, die
bei Thieren eine deutlich antituberkulose Wirkung gezeigt haben

wllen.  Das letztere warde gut vertragen und erzielte bei 13
damit  behandelten Kranken Besserung, jedoch nur in Gewiclits-
md Kriftezunahime bestehend, withrend die objektiven Symptome
wenig beeinflusst wurden.  Ktwas bessere Resultate ergab die
Phenylessigsiture, doch auch hier besserte sich bei den so behan-
delten 19 Patienten nur ein Teil der Beschwerden, das Fieber
wurde nicht beeinflusst, locale Besserung trat nur in 2/ der Fille

ein, die Bacillen  schliesslich  versechwanden  nicht  aus dem
Auswunrt.
De Renzi (R Deseh, medicin, Ztg. 90. p. 453) empfliehlt

Naphthalin mud Naphtha innerlich gegen Tameenphthise mid lilt
«ic fur die bosten bis jetzt gekannten antibacilliiven Medicamente.

Migzukir (Galenos Nr. 2629 R Dtsch. medieinal, Ztg.
p. 1059y gab 20 Phthisikern Creolin von 0,12 o0 steigend his 0,96
pro die in Pillenforu. Die Symptome besserten sich; itber Bagcilleun-
cchalt findet sich in dem kuvzen Referate nichts.

Plhilip (British. medie. journal 1. p. 247) verordnet seit
ciniger Zeit Kucalyptusol mit Leberthvan: die Mischung wivd gut
vertragen: ither Katolge findet sich nichts angegeben.

Durret (The  Awerie. Practitioner NXIL 13, 1891) lLat 2
Patienten mit Caleinmehlorid behandelt; diese standen im ersten
Stadinm der Lungenschwindsucht: Der erste bekam 3 mal téglich
9.5 ¢ Der Husten schwand, das dussere Aussehen wurde erheblich
;:ubéssert, ebenso der triilber fehlende Schlat; der zweite Patient
erhielt 0,6 e, in I/, Glase Mileh naeh jeder Mahlzeit. Iifolg:
Hebung des Allgencinbefindens.

Arthaud (Gaz. dos Hop., 91, p. 1377) cmpfichlt ganz
besonders den junerlichen Gebrauch von Jod and Tannin, verbunden
mit einer Uberernithrung.  Diese beiden Mittel kiunen in ziemlich
Liohen Doxen gegeben werden, ohne Beschwerden hervorzurufen.
In der ersten Periode beobachtete er eine bedentende und schuelle
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Besserung, ganz besonders schuell stellte sich das frithere Korper
gewicht wieder her, eine vollstindige Heilung ist moglich; aue
noch in der zweiten Periode konnen dicse Medicamente von 2rosse:
Nutzen sein.

Ther die Anwendung des Kreosot resp. des Gajakol liege
zalilreiche Arbeiten vor.

Robinson (Amerie. jowrn. of the med. sciences Vol 97 p. 1
giebt zuniichst cine eingehende Darstellung  der Geschichte de
Kreosothehandlung, Fr ist mehr geneigt die Wirksamkeit de
Mittels, das er schon seit Jahven anwendet, auf eine allgemein
sclerosierende  und - symptomatische Wirkung, als anf direct
bacillentitende Kraft zuriickzutiihren. Von agrossen Gaben ist e
kein Freund, sondern giebt nur bis ce. 0,4 tiglich, gewihnlic
wit Glycerin uwnd Spirit. fomenti  oder in Gelatinekapseln  mi
Leberthran, oft. verbunden mit Inhalationen von Kreosot, Jodoforn
Eucalyptusol, Phenol oder anderen Auntisepticis,  Wr lat 14
poliklinische und 19 Privatpatienten so behandelt. Diec Resultat
waren im allgemeinen giinstig; die Mitteiluneen iiber das Verhalie
der Bacillen sind sehr diivftig, docl ist angegeben, dass sie 1
2 Ifdllen vollstindig verschwanden.

Sich stittzend auf eine personliche Mitteilung Trf. Penzoldts
der zutolge das Guajakol der wirksame Bestandteil im Kreoso
Ist, nahm Sahli ersteres bei mehr als 12 Fillen in Gebragch wn
erzielte dawmit dieselben Resultate wie mit Kreosot, doch komm
es alles darauf an, dass das Guajakol in reinem Zustande angewand
wird, da von der Reinheit desselben die therapeutischen Irfolg
abhdngen. IKr coustatierte: Cessieren des Hustens, Verfliissigung
des Sekretes und Verminderung der Sekretion ; Hebung des Appetit
und des Allgemeinbefindens,  Er empfiehlt das Gruajakol fitr all
Félle von chronischer Tuberkulose und giebt es in einer Dosi
von 15—20 ctg. pro die (Allgem. Wien. medic. Ztg. H0).

Jumon (La France médicale 1890) urteilt ither das G uaja
kol folgender Maassen:

Das Guajakol riecht uud schmeckt viel hesser als das Kreosot
die Kranken vertragen es auch leichter; nur bei vorgeschrittene:
Phthise stellen sich Durchtille und Krbrechen ein. Sonstig

; .
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nnangenebme Nebenerscheinungen als Schwindel, Kopfschmerzen
und Ublichkeiten, welche bei der Kinnahme von Kreosot sich ein-
zustellen pflegen, fehlen hier ginzlich, da das Guajakol eine Fliissig-
keit von stricter Zusammensetzung ist, wiithrend das Kreosot noch
unreine Beimischungen enthiilt.  Das (ruajakol bediugt: Steigerung
des Appetits, die Verdanung wird eine giinstigere, ohme dass sich
viel Darmgase bilden, da die antiseptischen und antifermentativen
Kigenschatten dieses Kirpers eine Darmantisepsis erzeugen; die
Hustenanfille vermindern sich, zumal zur Nachtzeit; die Expec-
toration wird leieht und weniger reichlich, das Sputum nimmt bei
Iinnahme grosserer Mengen einen aromatischen (reruch an, den
des Gnajakols, woraus hervorgeht, dass es den Organismus durch
die Lumngen verlisst; gleichfalls schwindet das hektische Fieber
villig, die Zahl der Pulsschlige und Respirationen nimmt ab, die
Schweisse  verlieren  sicl. Mit  dem  subjektiven Wohlbefinden
acht auneh eine objekbiv zu konstatierende Besserung einher: Die
abnormen  Lungengeriiusche  vermindern sichs; es titt Zunahme
des  Korpergewichtes ein, nameutlich in den Frithstadien der
Fokrankung, die Bacillen  vermindern sich und  verschwinden
hitnfig ganz.

Nobili (R. Dtseh. medicin. Ztg. 89. p. b96) hat 20 Phthi-
siker, davon 11 im Initialstadinm mit Guajakol intern von 0,0dg.
beginnend bis 1,2 ¢, pro die steigend behandelt: Alle Symptome
waren mehr oder weniger betriichtlich gebessert; in einem [Falle
schwanden die Bacillen aus dem Auswurf, weshalb Verl. denselben
als geheilt betrachtet; in den anderen Ifdllen zeigte sich nur
Abnahme derselben,

Bei 18 von Fawitzki (R. St. Petersh. med. Wchsehr.
Beil. 7. p. 28. 89) nach der Sahlischen Vorschrift behandelten
Kranken war der Erfolg in symptomatischer Hinsicht zufrieden-
stellend; locale Besserung mit Verschiwinden der Bacillen trat
nur in einem Falle ein.

Gregeg (New. York med. journ. 26. 9. 91.) betrachtet das
Guajakol als das augenblicklich wirksamste Mittel in der Therapic
der Dhthise. Voun Wichtigkeit ist die monatelang fortgesetzte
Darreichung grosser Gaben (6,0—10,0):  Meist beobachtet man




e ————

— B8R

Nachlass des Fiebers nnd des Hustens, Hebung des Appetits und
der Kriifte, Als Applicationsform empfiehlt er neben der per os
noch die per klysma. Wie die Farbung des Urins zeigt, wird auch
bei dieser Art der Einverleibung das Guajakol schuell resorbiert.
Subeutane Injektionen hiilt er fiir unzweckmissig.

Um die irritierende Wirknng des Kreosot und Gnajakol auf
den Magen zu vermeiden, stellten Seifert und wnd Holsche
(Berl. klin. Wehsehr, 891) das Guajakolkarbonat her, das obigen
Nachteil nicht besitzt.  Sie erprobten das Mittel an 60 Phthisikern;
die Ordination war morgens uud abends 0,2-.05¢., die Dosis
stieg langsam bis zu 6,0 pro die; es wurde von den Patienten
gern genomen und  anch in hohen Dosen gut vertragen.  Iox
reigten sicl: als erstes nnd constantestes Nymptom Bessernng des
Appetits ; diese Wirkung auf den Magen erfolete sehr selmell und
war hitufig so frappant, dass die Patienten dawernd Hunger hatten;
ferner: Zunahme des Kovpergewichtes: Hustenantille worden milde 1
Fieber und Nachtschweisse sull\\';unlvn. Dementsprechend  war
aueh der objektive Lungenbefund : Verminderung resp. Nelowinden
der Raxselgeriitsche, Aufhellung leichter Dimpflong in Kwzer Zeit
in - cinigen Ifillen wurden  orossere Cavernen immer Kkleiner, so
dass sie zur Zeit der Veraffentlichung nicht melr nachzaweisen
waren; Bacillen wurden hitutie seltener. verschwanden jedoch nie-
mals. Verff. raten das Mittel noch Lingere Zeit nach Sehwinden
siimmtlicher Symptome zu verabreichen,

Sabli (Norrospondenshl, f. Sehweizer Sivte 1890) evsetzte
das frither von ilim angewandte Guajakol dureh das benzoesauere
Guajakol, welches in Doxen von 6 10, pro die verabreicht
wurde. Der Erfolg war jedocli ein villig negativer. ks war
damit fitr ihn erwiesen, dass die giinstige Witkune der (Gnajakol-
priaparate niclit eine specifische oder antiseptische in dem Sinne,
dass die Tuberkelhacillen in der Lunge durch das im Bliute cireu-
licrende Guajakol vernichtet werden;  die giinstige Wirkung  bei
Phthisis liegt nach seiner Meinung \1elm(h] in der Wirkung auf
den Magen. Wihrend aber das henzoesaere e Guajakol den Magen
indiffirent durchwandere, wirke das reine Guajakol sekretiousbe-
fordernd und antiseptisch auf den Magen ein. Sahli ist nun




der Ansicht, dass durch letztere Kinwirkung, durch die Entwicklungs-
hemmung gewisser saprophytischer und pavasitirer Magenbakterien,
der Appetit und die Frnilrung  des Kranken “siclh bessere, und
so indirekt die erkrankten Lungenheerde beeinflusst werden.

Wiilivend Salili mit dem benzoesauneren Guajakol (Benzosol)
wur neeative Resultate erzielte, bezeichnet Walzer (Dtsch. med.
Websehr, 43)) die Darstellung des Benzoylguajakol als einen be-
deutenden Fortsehritt in der Behandlung  der Lungenphthise, da
dieses die schitdlichen Kresole, den unangenchmen Gernch und
Geselimack, der aneh dem Guajakol anhafte, ausschliesse.  Die
Anfanesdosis von 0,20 oo wurde bis antf 1,6 pro die gesteigert
(- 1g. Kreosot), so dass die von Gnttma nn geforderte Concen-
tration des Dlutes von 1: 4000 erveieht war, - - Unangenebme
Nebenerseheinungen wuwrden nicht beobaehtet, s wurden damit
10 Phthisiker behandelt, es teaten ein:  Milderung der gnillenden
Hustenantille, Vervingerung des Answurfes, Nachlass der hektiselen
Sehweisse; wenn lefztere  ancli bel einigen wiederkehrten, so
waten sie doch nieht  mehr so profus  als vorher:; besonders
besserte sich der Appetit und mit ihm das Allgemeinbefinden g
wach  eindger Zeit trat  in o allen Filen Zunahme des NWorper-
cewichts ein,

Aundubert (Gaz des Hopo 1891 po 261) wendet sich gauz
entschieden gegen das Vorgehen, das Kreosot durch das Guajakol
it ersetzen, indem er behauptet, dass die durch  das Guajakol
erzielten Besserungen noy voritbergehender Natur sind, wie derartige
Besserangen atch vou anderen Balsamica beobachtet worden sind,
und dass das Guajakol nicht dieselbe Wirkung hervorbringen konne
als das Kreosot. Das Gajakol st seiner Meinung nach nicht
das  wirksame Drineip im Kreosot, sondern in seiner Wirkung
nur den iibrigen Bestandteilen des Kreosot, demn Cresol, Creosol,
Phenol, Phlorol nebengeorduet, welche gute Antiseptica sind und
erst iin Vereine die dem Krcosot zukommende Wirkung entfalten.
Durch die Darreichung des Kreosots in Kapseln konne sehr gut
der nnangencline Geruch und Geschmack beseitigt werden, ausser-
dem werde es in dieser Form sehr gut vertragen und konne
lange Zeit fortgesetzt werden, ohne den TPatienten zu ermiiden ;
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er empfieblt 2—3 Kapseln (b ctgr. Kreosot) 8 mal tiglich nach
der Mahlzeit zu nehmen,

Da Bourget aber (Korrespondenzbl. f. Schweizer Argte
Nr. Xoop. 298) fand, dass Kreosot in Kapseln und Pillen im Darm-
kanal nur in geringer Menge aufgelisst werde, verwirft er diese
Art der Behandlung und empfiehlt den Organismus mit Kreosot
zu ithersattigen, indem er sowohl innerlich Guajakol in Wein oder
Leberthran gelost per os oder in Kaulsion als ¢ Tysma giebt, als
auch dusserlich Kreosot in Leberthran aelist anf die Brust  eiu-
reiben ldsst; gum Uberfluss lisst er Kreosof noc It inhalieren, Die
wmit dieserenergischen, durch mehrere for toesetzte Methode erhaltenen
Resultate waren ,einigemale so ermutigend, dass derr Autor diese
Art der Behandlung warm enpfiehlt«,

Holm (Ther. Monatssehr. Nv, 5 p. 211) beriehtet iiber b2
Patienten, die mit Kreosot Lehandelt war den; von diesen wuarden
an\dwmeml geheilt 2, gebessert 28, stationiir l)lmlaen 12, es starhen
10, Das Mittel wurde in [Kapseln mit Leberthran oder wit Tinet.
Gentian geeeben.  Das Sputum blieb bacillenhaltie.

Die Resultate, welchein Sturteart (X ¢ liwab med. Correspdzbl,
des Wiirtemb. drztl. Landesv. Nr, 32 p. 25) mit der Kreosothehand-
lung nach Sommerbrodt erhalten wnrden. waren in einer Reihe
von Killen giinstige ; es wurde in densclhen eine Bessernng  dev
subjektiven und ohjektiven scheinungen erzielt; dabei verminderte
sich die  Anzahl der Bacillen, Definitive Heilerfolge  wurden
freilich nieht beobachtet. :

In Fortsetzung seinen fritheren Angabenteilt Sommerbrodt
(Therap. Monatschr. Nv. 7 p. 208) weiter einiges  zur Kreosotbe-
handlung mit, aus dem Lervorgeht, dass man in sehr vielen Fiillen
ganz gut lange Zeit bis zn 1g. Kreosot pro Tag geben kann,
und dass die Patienten sich dabei selir woll befinden, (Tooenul)er
den mnegativen Cornet’schen Resultaten der Creosotanwendung
bei Meerschweinchen und dem daraus getolgertem Schlusse, dass
das Kreosot keine antibacillire W irkung entfalte, hebt Som mer-
brodt die vielfach ansgezeichneten Resultate beim Mensclien
hervor und weist die Annalme, dass dem Kreosot nur cine secre-
tionsvermindernde oder den Appetit verbessernde Wirkung zukomme,
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als den therapeutischen Beobachtungen widersprechend zuriick ;
doch ist es darchaus erforderlich, dass nur gntes Kreosot in grosser
Menge wund richtiger Anwendung im Initialstadinom gegeben wird;
bei vorgesehrittenen Krankheitstillen ist hingegen wenig zu erwarten.

Engel (Therap. Mtsh. Nr. 11 p. 501) belenchtet die Cornet’
schen Versuche kritisech und kommt zu dem Schlusse, dass die
von Cornet gefmmdene Wirkungslosigkeit des Mittels anf tuberku-
lise  Tufektion nicht anf dic  mensclliche Phthise  angewandt
werden konne, da crstens den Thieven bei der kiinstlichen Infektion
Uniassen von Bacillen eingefithivt werden, und zweitens bei den-
selben steis cine Miliartuberkulose der Lunge, aber keine Phthise
entstele, also ganz andere Umstinde vorliegen als bei der menseh-
Tichen Phthise.  Tr empfichlt die Nrcosotpillen mit reichlicher
Flitssigkeit zu verabreichen, damit sie nicht ungenutzt mit  den
[ices wieder abgehen.

Newcomb (Med, Record. Bd, 86 p. 145) berichtet iiber
16 it Kreosot behandelte Fille; davon wurden 7 nicht beeintlnsst,
7 deutlich eckyiiftigt, 2 betrachfet er als geheilt  (Bacillenunter-
suchung wurde nicht cemacht).

Denbner (Rt Petersh. med. Wehsehr, Nro 34 per 389) hat
zwar Keine vollstiindige Heilnug, aber glinstige Wirkung geselien;
jedoeh muss das Mittel in grossen Dosen gegeben werden.  In
der Discussion wurden die Beobachtungen von anderen bestitigl.

Kossow-Geronay (Wien. klin. Wehsehr, N 46 p. 881)
behandelte 150 Fille mit Kreosot und zwar teils intern, teils mit
Tnhalation, teils mit parenchymatisen Injektionen. Kr erzielte
in den meisten Killen bei lingerer Darreichung eine Besserung,
die in den weniger vorgeschrittenen Fiillen linger andauerte, wie
in den schweren, Der Appetit nalim zn, das Fieber wnrde oft
wohltiitie beeinflusst, bilufig auch Husten, Expeetoration, Nacht-
schweisse, im Beginne auch der Lungenprocess; die Bacillen da-
gegen verschwanden in keinem IFalle aus dem Sputum.

Delmis (Gaz des Hop. 1890 p 176) hebt in scinem Berichte
ganz besonders das Kreosot hervor und zieht das Urteil Gutt-
manns heran, welcher behauptet, dass Kreosot in einer Tages-
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dosis von 40—60 ctg., mehrere Monate mit Unterbrechung fortgeset«t,
imstande sei, eine daunernde Heilung zu erzielen.

Bouchare (ibid.)wendet pro die 50—80 cter. an und steigt,
sogar bis auf 3 g. pro die. Er beobachtete danerndes Versehwinden
simtlicher Symptome, welches giinstige Urteil aueh von Gimbert
und Ta pret bestitigt wird,

Flint (New-York medic. journal 1890) behandelte 73 Phtli-
siker in den verschiedensten Stadicn mit Kreosol teils intern, per
os und per rectum, teils mit Iuhalatione 1, und  zZwar wandte er
letztere bei Pdtlﬂ]lte]l an, deren ,I)1gest1onbtmct nicht intact war.

Fir die Darrcichung per os withlt er Solutionen und Emul-
sionen und bezeichnet die Milell als das Leste Vehikel ; er bemerkt,
dass die besten Resultate bei den Patienten erzielt werden, die
das Maximmm von Kreosct aufuehmen kinnen, und dass es von
Wichtigkeit ist dic Behandlung continuierlich fortznsetzen.

Nomuierbrodt veritfentlichit in der Berl. Klin, Wehsehr
48. 1801 weitere 12 Fille, hei denen er hedentende Besserung
sowohl in Quhiekti\'(‘r wie in ohjektiver Bezichung erzielt hat.  Er
gicht das Kreosot in Kapseln zn 0,1 mit Leberthran und steigt bis
auf 4 g. pro die:

Kr hat Patienten bis 20,000 Kreosotkapscln nehmen lassen,
ohne irgend eine iible Einwirkmig auf den Magen beohachtet zu
haben.  Verf. kommt zu dem Schlusse, dass man mittelst orosser
Dosen Kreosot nicht nur initiale, sondern aneh linger dauernde
und schwerere Formen w]l]umnneu and danernd zu heilen vermag.
Weit entferet davon zu glauben, dass man in jedem Falle helfen
wird, ist er doch der festen I\[emung', dass das Kreosot fiir un-
zithlige Kranke ein ausgezeichnetes nund  bis jetzt von  keinem
anderen erreichtes Ieilmittel gegen die  Lungentuberkuloxe ist;
man muss aber von dem I'undamentalsatze ausgehen: Je mehr
Kreosot pro die vertragen wird, desto besser die Wirkung.“

Zur Wiirdigung des I\]P()\Ot seies mir gestattet, cinige in
der hiesigen Poliklinik des Herrn Prof. T'h omas mit Kreeosot be-
h(uulelte Irdlle anzufiihren.

I. ]\m] ]\lott Postschaffner a. D. 50 Jahre alt, seit 1890 lungenkrank, kommt
am 5. 1. 91 zwm ersten Male in poliklinische sehandlung. Seine Klagen: Starker
Husten, hitufige Dyspnoe, geringer Appetit, zeitweises Erbrechen, Schmerzen anf
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der Brust; er wurde frither 8mal it Koch'sclien Iujekdonen behandelt, nnd
reagierte jedesmal sehy stark.
Es ergal die
Percussion:
V. R. Diampfung bis zunr L1 Rippe.
, L. ebenso.
H. R. Diawpfung bis zur Mitte der Seapula.
» L. Dimpfung bis zum oberen Drittel der Seapula.
Auscultation.
V. R, Oben hauchendes Atmen; zahlreiche Rasselgerinsche, unten schwaches
Vesienliiratmen.
V. L. Ohen hauchendes Atmen, Exsp. bronchial, fenchte Rasselger.
1. R. Oben hanmehiendes Atmen, zahlr. Rasselger.
IT. T.. Oben schwaches Bronehialatmen, zablreiche Rasselger.
Patient erhiilt Krecosotpillen:

22, 1. 91, Husten wd Aunswurt geringer, doch bel Aussetzen der Medicin wind

der Husten wicder stitvker.

31. 1. Brustschmerzen erhieblich geringer, Definden hefricdigend.

2. VIII.  Starke Schmerzen im R Hypoeh. Ausenlt. nud Percussion ergeben eine

rechisseitige Plenritis.

17. N1 Die plewritische Dinpfung hat an ln(cn\llat und Extensitiit abgenommen,

sehwaches Vesiculiivatmen vorh.

81V, 920 Die subjektiven Beschwerden in demsclben Masse wicder eingetreten.
D¢ peveussorischen und auscultator. Philnomene sind unve

Kreosothbehandinneg wird fortgesctzt.

iindert.

30. V. Allgemeinbefinden hesser, Patient ausserhalb des Bettes.
25, V6L Stat. idem.
II. Klein, Rosa, 32 Jahre alt.
8. HI. 92, Zum ersten Male in Behandlung.,  Klagen:
Nachtschweisse, stavker Hngren, reichlicher Auswuarf, zeitweise mit Blut gemischt,
in feteter Zeit abgemagert.
Ks ergiebt die
Perecussion,
V. L. Oberhally der Clavicula Dimptung.
H. L. in gleicher Ausdehnmng Dimpinng,
an den betreffenden Stellen hronchiales Atemgeriusch.
26. 111, 92,  Ficher, Husten. di¢ iihrigen Beschwerden verschwunden.
4.1V, Tlasten persistiert.
6. V. Magenbeschwerden, Erbrechen, Appetitlosigkeit.
11, VI. Schmerzen links anf der Brust, Beschwerden vom 6. V. persistieren die
physikalischen Sympronie dieselben.
T, Alnoch, Oberkellner, 40 Jahre alt.
Seit 7/, Jahren lungeuleidend. Kiagen:




Dyspnoe, Husten und Auswurf.
V. R, Dampfung bis zur 2. Rippe.
H. R. Diampfung bis zum oheren Drittel der Scapula.
Atmung V R. und TI. R. bronchial mit zahlrcichen Rasselgerinsehen.

’at. hat 3/ Jahre hindurch Kreosotpillen  genommen, olme Be SSCTUNG  un
verspitren, als dle Anzahl der Pillen auf 3 X. (2 0,05) nmhluut warde, verselilim-
merte sich der Appetit derart, dass er wmit du Kreosothehandiung  vollstiindig
aussctzte, danach wurde der Appetit wieder Dbesser . cine Verschlimmerung der
sonstigen Bescluverden ist nicht eingetreton.

IV. Kollmer, Josef, 49 Jahre alt, Maurer, leidot seit 89 an Magenkatareh,
1890, 10. TII.

Klagen: viel Husten, betrichtliche Dyspuoe, stavke Schmerzen anf der Birnst.
V. .. Oben ausgesprochene Ditmptung.

H. T.. »  cebentalls Diampiung,

Atemgeriusch in dem betretffenden Clobiet vonehial.

Krcosotpillen.

16. XIL  Brustschmerzen, die ihrigen Beseliwerden verminder resp. verschwunden.
NIL o Patient anszer Bett, Allgemeinbelinden ziewlich cut, ehenso Appetit.,
V.o 920 Eintreten sitmtlicher friilherer Beschworden: os creieht die

Perenssion :

V. R, OGhen leichte Dimpfung.

1. I%A Oben chenfalls.
Ho Lo U. Absolute Diimptune his zum Ang. Scapulae (Pleuvitis),
Afmnuu bronchinl yesp., T L. UL abeesehwiicht vesiculiir,

3L V. Rickgang der Pleunritis, Besserung der subjektiven Beschwerden.
VL Auftreten von Thimoptyse.

10. VI, Himoptyse hat aufgehirt.

19. VI Allgemeinbefinden gut,

V. Sehmidt, Gustay, (4 Jalve alt, hereditir helastet, 1880 Pleuvitis dexi(ra,
30. XII. 91. Blathusten, kommt in poliklinische Behandlung am 13, 1. 92, Klagen:
nitchtliche Sehweisse, Auswurf, Husten, Appetitlosigkeit.  Auscunltation und Per-
cussion ergeben:

V. L. Oben tympanit. geddmpfit. Schali.

H. L. Oben deutlich dympanit-gedimptt.

V. L.

w1 Oben ausgesprochenes Bronchialatmen.

. L.
Therapie: Krcosot, Milch.

192 IL. Bedentende Bessernmg, anhaltend bis jetzt, bestchend in lebung des

Appetits,, Cessiren der Schweise, der Kxpectoration; Allgemeinbefinden out.

VI Dick, Jacob, Strassenwiirter b6 Jahre alt, scit 1890 an Lungenphtise

hehandelt, aber nicht mit Kreosot, es fmt];e\wmng, aber am 8, VIT. 91 wieder

Verschlimmerung ein, durch Hinzntreten ciner diffusen Bronchitis. Die Unter-

suchung am 25. II. 92 ergab :

Percussion :




— 6b —

V. R ) hauchendes Atmen, reichiliches Rasseln.
H R.)
V. L. und H: L. verschirft. Vesiculiratmen.
Patient erhiédlt Kreosot. .
3. ITI. 92. Besserung der subjektiven Beschwerden, Pat. vollstiindig arbeitsfihig,
dicser Zustand his jetzt anhaltend.
VII. Held, Adolf, Holzmacher, 34 Jahre alt, litt 88 an Bronchits, im Jahre
91 an rechtsseitiger Pleuritis.
29. V. 91. Patient klagt itber Iieber, Mattigkeit, viel und quilenden Husten,
veichlichen Answurf, schlechten Appetit. Die Untersuchung ergiebt eine tuber-
kulsse Infiltration des rechten Unterlappens, in Sputum zallreiche Bacillen.
Patient erhiilt Kreosot.
12. VI. Besserung.
14. IX. Arbeitstihigkeit.
29, X. Es tritt eine tuberkultse Infiltration des rechten Oberlappens hinzu.
Pat. tritt in das Spital cin.
10, I 92, Dat. wieder poliklinisch behandelt. Kreosot: 1,0 pro die.
22, II.  1,d pro die.
21. TIT. 2,0 pro dic.
27. VI. Dosis dieselbe.  Pat. fiihlt sichh hesser, ist stiindig ausserhall) des Bettes
und geht seinem Evwerbe nach.

Aus der Zusammenstellung ergiebt sich nun, dass von allen
den Mitteln, welche gegen die Lungenphtise angewandt und an-
gepriesen wurden, wohl das Kreosot resp. Guojakol das am meisten
erprobte ist.

Was jedoth die heilende Wirkung der Mittel anbetrifft, so
kann man nur von einigen initialen Formen abgesehen, bei denen
volistindige Heilung beobachtet wurde, im allgemeinen sagen, dass
eine solche denselben durchaus nicht zukommt, dass in den meisten
Irallen, wie dies namentlich aus den in hiesiger Poliklinik behan-
delten Tdllen hervorgeht, die physikalischen Symptome durch das
Kreosot vollstiindig unbeeinflusst bleiben und sogar withrend der
Kreosotbehandlung ein Weiterschreiten der localen Prozesse wahr-
genommen werden kann.

Hingegen kann man aber mit voller Bestimmtheit hinstellen,
dass das Kreosot resp. Guajakoel in bezug aunf die subjektiven
Symptome von allen Mitteln wolhl das vorziiglichste leistet.

Um gleichzeitiz dem bei der subcutanen Methode erwihnten
Vorwurfe beziiglich der Magenreizung durch das Kreosot vorzu-
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beugen, darf darauf hingewiesen werden, dass nur in ganz
wenigen Fiéllen eine Verschlechterung des Appetits eintrat, dass
vielmehr in der grissten Anzahl der Fille eine Hebung desselben
zu konstatieren war. Hat ja doch Sommerbrodt berichtet, dass
er Patienten bis zu 20000 Kreosotkapseln hat nehmen lassen, ohne
irgend eine unangenehme Magenerscheinung Deobachtet zu haben.

Deshalb liegt auch durchaus kein Grund vor, der subeutanen
Methode den Vorzag vor der internen zu geben.

———— er——
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Zum Schlusse sei es mir gestattet Herrn Pf. Thomas fiir
die Uberweisung des Thema’s und Uberlassung des poliklinischen
Materials, sowie ganz besonders Herrn Prf, Wesener fir die

freundliche und stets bereitwillige Hilfeleistung bei der Arbeit
meinen wirmsten Dank auszusprechen.

Der Verfasser.







