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Bei der Anwendung des Koch’schen Heilmittels gegen Tuber-
kulose ist es wohl allen Beobachtern aufgefallen, wie grosse Ver-
schicdenheiten der Wirkung dabei zu Tage treten. Ganz abgesehen
von dem Fndeffect der Einspritzungen, wie dem guten oder schlech-
ten Ausgang der aus wiederholten Einspritzungen bestehenden Be-
handlung sind die Reactionen nach den einzelnen von mannigfaltiger
Intensitit und Art. Soviel wir nun danach gesucht haben, so kon-
nen wir keine Anhaltspunkte geben, welche sich aus dem anatomi-
schen Befund, dem Alter der Erkrankung oder der Constitution des
Patienten ableiten liessen als grundlegend fiir die Frage, ob die
Anwendung des Tuberkulins Heilerfolg verspricht oder nieht, oder
ob eine Gefahr in der Anwendung des Mittels eingefiibrt wird. Um
so mehr musste man hoffen, dass der Verlauf der Erscheinungen,
der sich wiithrend der Einspritzungskur ergibt die Prognose, resp. )

" die Beurtheilung des zu erwartenden Erfolges ermdglichen kann.
Da eine Anzahl kranker Menschen durch die Anwendung des Tu-
berkulins geschidigt worden, wie aus der Rubrik ,verschlimmert®,
Jrasch verschlechtert® etc. der verschiedenen Zusammenstellungen
zu ersehen ist, so liegt nichts niher, als nachzusehen, ob wenigstens
diese Eventualititen zu vermeiden seien, ob der Verlauf der Be-
handlung, wenn er auch iber die Aussicht auf Heilung lange im
Dunkeln ldsst, wenigstens Gefahren erkennen und vermeiden liesse.

Diese Fragen machen es vom praktischen Gesichtspunkte aus
néthig den Reaktionsverlauf d. h. die ganze Reihe der withrend der
Kur auftretenden Reactionen zu priifen.

Tine weitere Aufforderung dazu giebt das theoretische Inter-
esse, welches die Wirkung des Tuberkulin erregt. In diesem Sinne
ist die Anwendung des von Koch empfohlenen Mittels ein Experi-
ment im Grossen gewesen. Der Nutzen eines solchen Experiments
liegt aber nicht immer so zu Tage, dass man ihn nur nach der
Schablone ,geheilt oder ,ungeheilt beurtheilen diirfe. Es sind
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mancherlei andere Momente, welche aus den Erseheinungen nach
der Injection abgelesen, uns Vorteil fiir die Erkenntniss pathologi-
scher Vorgiinge bieten diirften. In diesem Sinne versuchte ich aus
der unter Leitung des Herrn Professor Finkler im hiesigen Frie-
drich-Wilhelms-Hospital ausgefiihrten Behandlung Tuberkuldser eine

.objective Darstellung der Wirkung des rohen Tuberkulins zu geben.

Zu diesem Zwecke sind eine Anzahl von Krankenbeobachtun-
gen zu Grunde gelegt, worin Tuberkuldse verschiedener Kategorien
enthalten sind. '

Eine der am regelmiissigsten und deutlichsten hervortretenden
Erscheinungen ist die in der K drpertemperatur ausgesprochene
Reaktion. Dieselbe ist nach unserer gewohnten Methode leicht
graphisch darstellbar. Nicht die einzelne kurz aufschnellende Tem-
peraturreaktion fordert unser Interesse heraus, sondern der Verlauf
der vielen withrend der Kur von den Injectionen hervorgerufenen
Erhebungen und deren Verhiiltnis zu einander. Dass diese abhiin-
gig sind von der Natur des Leidens ist wahrscheinlich, aber nicht
pricis anzugeben. Die Abhingigkeit von der Dosis des Miitels
schien cigentlich selbstverstindlich, und erscheint dennoch wie wir
sehen werden, ganz anders, als man vermuthete. Endlich ist die
Abhingigkeit der Reaktion von der Zwischenzeit zwischen der
sic erzeugenden Binspritzung und der fritheren von Bedeutung. Es
ergeben sich daraus complicierte Verhiltnisse. Diese etwas zu
klaren wird wohl der nachfolgenden Curvenbildung gelingen.

Eine Curve fiir die Intensitét der Reaktion ergiebt sich’
einfach aus der Verbindung der héchsten Spitzen, welche die Kor-
pertemperatur auf die Injectionen erreichte, die.zweite Curve der
Dosis ist leicht darzustellen und abzuleiten aus der weitern Zahl
der eingespritzen Milligramme.

Die Curve der Zeitintervalle ist berechnet aus dem Zeit-
bestand zweier Einspritzungen.

Die Curven 1) der Intensitit sind roth gefirbt;

2) der Dosis » grim '
3) der Zwischenzeit ,, blau ’

Jede der 24 Tages- und Nachtstunden hat genau dieselbe
Raumgrésse auf simmtlichen Curventafeln erhalten, um einen Ver-
gleich zu ermdoglichen.

Aus Fall 22 auf Tafel A ist die Art und Weise der Gewin-
nung der drei Curven zu ersehen.

Hiernach sind die Curven leicht zu lesen. Zur Orientierung
des genauer Lesenden sind kurze Krankengeschichten resp. Angaben
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iiber die lokalen Lungenverhiltnisse beigefiigt, und was den Cur-
ven als Gresetze zu entnehmen, ist in Form von einzelnen Thesen
zusammengestellt. Es war unser Bestreben bei den Abstractionen
aus den in den Curven ausgedriickten Thatsachen mdglichst hart
an der objectiven Beobachtung zu halten und das Gebiet des Hypo-
thetischen zu vermeiden.

Auf die Angaben anderer Autoren zuriickzukommen ging
nicht an, weil die Zusammenstellung, wie sie unsern Curven zu
Grunde llent von andern nicht gemacht wurde, und weil wir fir
unsere eigenen Beobachtungen das zu Grunde liegende Material
kennen, wibrend das anderer Beobachter sich unserer Beurteilung
entzicht.




Gruppen—Eintheilung.

L. Gruppe. Beginnende Phthise.
(6 Fille. 1 bis 6.)

II. Gruppe. Tuduration.
(T Falle. 7 bis 13.)

IIT. Gruppe. Fortschreitende chronische
Erkrankung mit Zerfall.
(6 Tdlle. 14 bis 19.)

IV. Gruppe. Florider Process. Gallopicans.
(2 Falle. 20 und 21))

Anhang. Spondylitis.
(1 Fall. 22))




Gruppe I.
Beginnende Phthise.
(6 Falle. 1—86.)

Fall 1.
(Auf Tafel B.)

Aufgenommen: 12, XIL 1890.
Entlassen: 15. L. 1891,

Status praesens 12, XII, 1890.

Rechte Spitze bronchinles Atmen, einzelnes Rasseln, kein Husten.  Unter
der clavicula das Inspirium verschirft. Vereinzelte Rasselblasen.

Links alles normal, Sputum. Im Uebrigen betrichtliche Anaemic.

Status praesens 15. [. 1891:

techits oben bronchinles Afmen ohne Rasseln.  Kein Sputum.

Am selben Tage geheilt entlassen und von da ab alle 14 Tage in der
Poliklinik untersucht, Iir Llieb vollstindig gesund.

Fall 2.
(Auf Tatel A.)

Aufgenommen: 12, XIIL 1800,
Entlassen: 18, T. 1891,

Status pracsens 12 XIL 1890:

Rechte Spitze eingezogen, ebenso leichte Linsenkung links unter der
clavicula, :

Reclite Spitze tympanitischer Schall. Linke Spitze ganz schwache Dimpf-
ung. Nach unten beiderseits Verbreiterung des Lungenschalls. Bacillen im
Sputum, Sonst alles normal.

Auscultation :

Rechte Spitze hirbares Exspirium, aunch unter der clavicula.

Linke Spitze vesiculires Atmen. Links hinten oben, bronchiales Atmen,

Verlauf:

Nach der I. Injection Collaps, und Durchfiilic nach der I. sowie folgen-
den Injectionen.

Status praesens 18. 1. 1891:

Sputum spiéirlich mit wenigen Bacillen, Rechts oben geringe Dimpfung
und bronchiales Atmen,
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Auf Wunsch voriiiufig entlassen,

Wiederaufonhme : 37, 1. 1891,
Entgiiltiz entlassen: 14, II. 1891,

Status praesens 81, L. 1891

Linke Spitze kiirzer als Rechte. — Rechts selr voller Schall.  Nichis
Abnormes hirbar,  Aunswurf sebr gering. Auch Links kein Rasseln, Im Sputum
. keine Bacillen.

Status praesens 14, II. 1897 -
Schr gutes Allgemeinbefinden. Narbenerscheinungen unverindert,

Fall 3.
(Auf Tafel D))

Aufgenommen. 15, XTI, 1890.
Entlasgen: 18. 1. 1891,

Status praesens 15, XII 1550:

Rechte Spitze: ganz  geringe Dimpfung, verschiirftes Atmen, hbrbares
Lixspirium, spiirliches  feuchtes Russeln. Wenig Husten, sehr wenig Sputum,
jedoch mit Bacillen. Nachtschweisse. Kreuzsclimerzen,

Die letzten sputa enthiclten keine Bacillen mehr.

Status praesens 18. I, 1891 )

Kein Auswurf, Localcrscheinungen der rechten Lunge fast ganz ver-
schwunden. Nachtschweisse und sonderbarer Wejse auch Kreuzsehmerzen haben
aufgehort.  Appetit und Ernithrungszustand gehoben.

Geheilt entlassen.

Fall 4.
(Aul Tafel C.)

Aufgenommen: 15. XII, 1890,
Entlassen: 18. 1. 1891,

Status praesens 15 XIL 1890:

Rechte Spitze Schall ectwas kiirzer,  Hiérbares Lxspivium.  Spirliches
weiches Rasseln. Bacillen im Sputum,

Schon am 2. I. 91 auscultatorisch vichts mehr nachweishar.

Status praesens 18, 1. 1891:

Percussion und Auscultation ergeben nichts pathologisches.

Keine Bacillen. Kein sputumn,

Am sclben Tag geheilt entlagsen,

Fall 5.
(Auf Tafel D)

Aufgenommen: 22, XJI. 1890,
Entlassen: 13. IT. 1391,




— 11—

Status praesens 22 XIL 1590:

Rechts hirbares Exspirium und Giemen. Bacillen im spiarlichen Sputun.
Status praesens 13. IL 1891:

Feinerlei Abnormititen mehr zu eruieren.

Fall 6. )
(Auf Tafel D)
Aufgenommen: 22, XIL 1890,
Entlassen: 23, I. 1891,

Status praesens 22. NIL. 1890:

Rechts oben kleine Diimpfung. Bronchiales Atmen it spiirlichem Ras-
seln, TUnter der Clavicula auch etwas Rasseln. ‘

Links alles frei.

Status praesens 23. I. 1891:

Negativer Spitzen-Befund.

Perkussion ergiebt noch cine kleine Ditmpfung; in rechter Spitze Atncn
nicht mehr bronehial und keine accidentellen Gerdusche zu hiren,

Bei wiederholten Untersuchungen, die nach je 14 Tagen vorgenommien
werden, findet sich derselbe Status bis zum 3. Miirz hin. Sputum wird nicht
mehr geliefert. Giewichtszumahme, Er arbeitet oline besondere Beschwerden.

Girupre II.

Induration.
(7 Fille. 7 bis 13.)

Fall 7.
(Auf Tafel B.)

Aufgenommen: 22, XI. 1850,
Entlassen: 14, IIL. 1891,

Status praesens 22, XI. 1850:

Rechts Thorax weniger beweglich als links. Rechte Supraclaviculargegend
cingesunken. Rechte Luuge reicht nur bis 8. Rippe. Linke oberc BSpitze
starke Dampfung und Tympanie. ,Bruit de pot folé,% bis zum unteren Kand
der 2. Rippe. Hinten links Dampfung bis zar 4. Rippe. Links oben brou-
chiales Atmen mit sehr sparlichem kleinblasigem Rasseln. Von 3. Rippe an
Atmen normal, jedoch an einzelnen Stellen, kleinblasiges Rassein; beim Husten
unverindert. Rechts oben vesiculiires Atmen, ohne Veriinderung. Links hinten
wie vorn. Von 3. Rippe an normales Asmen. Rechter Mittellappen noermal.
Puls diinn aber regelmiesig und zwar 84 in der Minute.
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Status praesens 14. III. 1891 :

Linke Seite bleibt im Atmen zuriick. Vorn oben links Dimpfung. Hin-
ten links Schall kiirzer. Unten links frei. Weiches Atmen in der Spitze
schwaches Inspirium, kein Rasseln. Unter der Clavicula amphorisches Atmen
ohne Rasseln. In der Achselhdhle verschiirftes Atmen mit einigen Rassclblasen.
In der Hohe der 4. Rippe auf der Fghe des Inspivinms etwas Knistern und
Rasseln. Rechts alles klar, Ficber.

Am sclben Tag entlassen,

In dem linken Oberlappen entwickelte sich eine Caverne im infiltrirten
Gewebe im Verlauf des Monat Mirz, ohne dass die tibrigen Lungenerscheinun-
gen an. neue Stellen itbergreifen. Dabei steigt das  TFicber zur continua, der
Kriiftevorfull ging rapid vorwirts. Die Schiweisse wurden schr belistigend, der
Appetit immer schwiicher. Puatient verlisst das Krankenhaus in enormer Ent-
kriiftung und stirbt etwa 4 Wochen nach seiner Heimkelr,

Fall 8.
(Auf Tafel A))

Aufgenommen: 23, XL 1840.
Entlassen: 4. II. 1891.

Status praesens 23, XI, 1890:

Reachte Sfx‘i"tze 24, und linke Spitze 4+ em.  Rechts Schall orwas kiirzer
wie links. — Von ‘_’.'.v-Rippe an leichte Tympanie bis zum oberer Rand der 4.
Rippe. Achselavlinie velative Diimpfung bis oberen Rand der 5. Rippe. Iinten
ungefithr beide Spitzen gleich. Rechts etwas tiefor, liinks éberal voller Schall,
Rechts Pectoralfremitus verstiirkt, Hinten oben auf der Hilie der Tnspiration
leichtes Knistern, kein Rasseln. Rechts und links Atmungsgeriiusch abgeschwiicht,
Spiirliclies, nicht klingendes Rassclu. Tibenso unten im Bereich der Dimpfung.
Links alles normal,

Status praesens 30, I. 1891;

Links alles normal. Rechts oben dentlich hellerer Schall im ganzen obe-
ren Lappen. In Mam. Linie noch etwas Dampfung. Rechte obere Spitze kein
Rasseln. Ganz entferntes Atmen, nicht bronchial. Gegend der Mam.-Tinie Ras-
seln, kleinblasiges, meist nicht klingend, nach hinten spiitlicher. TUnten links
uichts horbar nur ganz unten am Rand, Reiben und weiches Rasszeln.

Wiihrend die Temperatur in der injectionsfreien Zeit unter 89,5 blieb
beginnen nun Steigungen, so dass Erkihungen tber 39 hilufig werden, dagegen
Temperaturen unter 38° nur durch Fiebermittel und auch durch diese nur auf
kurze Zeit zn Stande kommen. Die lokalen Erscheinungen nehnien von Mitte
Januar an zu, in den urspriinglich induvirten Stellen tritt klingendes Rasseln
auf, Zeichen der Hohlraumbildung im ganzen Oberlappen, In den Unterlappen
rechts und im Mittellappen entsteheon pneumonische Zeichen, Knistern und Lufi-
leerheit in ausgedehnten Bezirken. Das Sputum wird immer massenhafter, reick
an Bacillen; der Appetit verschwindet, der Allgemeinzustand versehlechtert sich
rapid. Patient verlisst in hoffnungslosem Zustand die Ans’alt und stirbt zu
Hause,

o ipre s s s
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Fall 9.
(Auf Tafel B.)

Aufgenommen: 23. XI. 1890,
Entlassen: 7. II. 1891,

Status praesens 23, XL 1890:

Gewicht 57 Kilo. Links oben voller Schall, aber in der Spitze bronchia-
los Atmen. Rechts oben Dimpfung mit bronchialem Atmen und Rasseln beim
Musten. TUnterhalb der Clavicula auch bronchiales Atmen ohne Rasseln,  Hae-
moptoé vor 2 Jahren nnd dieses Jahr im August und September,

Verlauf: Sehr deutliche Spiitreaction, mit Gefithl von Depression und
Yehiittelfrost, Manchmal Gelenkschmervzen und ofters Diarrhien. Am 8. XTT.
1590 ist der Schall links oben hell, das Atmen etwas verschiirft ober- und unter-
halb der Clavicula. Rechte Spitze schwach gedampft, Bronchialatmen {iber der
Clavicula, mit spirlichem feinknistrigem Rasseln. Auswurf bedeutend verringert.

Status praesens cinige Zeit nach der letzten Einspritzung :

Die Tuberkulose ist als ausgeheilt zu betrachten.

Fall 10.
(Aut Tatel D.)
Aufgenommen: 27. XI. 1890,
Fintlasgen : 27. XII. 1890.

Status pracesens 27. XL 1890:

Trockene Caverne links. Diese Caverne hat sich vor 2 Jahren gebildet.
Im October dieses Jahres zum ersten Male lHaemoptoé dagewesen.

Status praesens 23, XIL 1890:

Vollstindig trockene Caverne links ohne jedes Rasseln. Fieberlos ohne

Auswurf.  Allgemeinbefinden gut.

Fall 11.
(Anf Tafel A))

Aufgenommen: 27. XL 1890.
Entlassen: 28. I. 1891.

Status praesens 28, XI. 1890:

Sehy flacher Brustkasten. Eingezogen. Rechts tiefer wie links. Atmung
rechis schlecht. Rechts oben Dimpfung mit Tympanie, ebenso unter der Cla-
vicula, nach unten zunehmend. Links oben heller Schall. Unter der Clavicula
voller Schall. Hinten links normale Verhiltuisse, Rechts oben Dampfung bis
4. Rippe und heller Schall bis zur 8. Rippe, von da Dimpfung. Rechte obere
Spitze bronchiales Atmen ohne Rasseln. Unter der Clavicula verschiirftes Inspi-
vium. Woeiter abwiirts Aimen abgeschwicht, Hinten wie vorn.” Rechts Pecto-
Talfremitus verstiarkt. .

Status praescns 20. 1. 1891:

Rochts iiberall starke Dampfung. Bronchialatmen. Beschleunigte Herz-
thittigkeit. Viel Hustenreiz. Seit 1 Jabre krank.
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Fall 12,
(Auf Tafel A))

Aufgenommen: 3. XIL 1890,
Iintlassen: 18. 1I. 1891.

Status praesens 3. XIL 1890 :

Beide fossae supraclaviculares cingesunken., TRechts oben gunz geringe
Dampfung. Linke Seite bleibt zuriick beim Atmen, ILinks oben tympanitischer
Beiklang. Rechts unter der Clavieula Schall etwas kiirzer, sanst nichts. Rechts
oben ganz weiches Bronchialatmen. Beim Husten etwas Giemen und nicht klin-
yendes mittelblasiges Rasseln, Links oben Exspirium schwach hirbar, Sehr
geringer Auswurf. Driisenschwellungen in der linken Leistenbeuge tief ins
Becken gehend., Schmerzhaft.

Status praesens 18, II. 1891,

Geringe Atmung auf beiden Seiten., Rechte Spitze und unter der Clavi-
cula kiirzerer Schall. Besonders nach aussen bronchiales Atmen mit Knistern
und kleinblasigem Rasseln. Tbenso unter der Clavicula. Unter 2. Rippe bis
zur 5. ebenso. Links horbares Exspirium, an der Spitze ohne andere Geriiusche,

Die Schmerzen in der Dhriise bleiben bestehen. Die Schwellung derselben
nimmt 2zu.  Kriifte nelmen ab und Patient verlisst wesentlich verschlechtert die
Beh:md]u'ng.

Fall 13,
{(Auf Tafel D)

Aufgenommen: 9. XIT. 1890,
Entlassen: 24. 1. 1891,

Status praesens 13, XII, 1890:

Rechts oben Dimpfung, Tympanie. Links voller Schall, Spitze etwas
kfirzer. Rechts hoher tymp. Schall mit Diampfung bis 5. Rippe. Rechte Grenze
11. Rippe. Links vorn oben vesiculir. Rechts vorn amphorisch trockenes fei-
nes Knistern unter der Clavicula, Von der 3. Rippe abgeschwiichtes Atmen,
Rechts hinten oben amphorisches Atmen und noch auf der Dimpfung Bronchial-
Atmen mit Knistern,

Status praesens 24, I. 1891,

3. Rippe rechts ectwas Rasseln, sonst nichts Besonderes. Rechts oben
Caverne.
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Giruppe III.

Fortschreitende chronische Erkrankung mit Zerfall.
(6 Falle. 14 bis 19.)

Fall 14.
{Auf Tafel C.)

Aufgenommen: 31. XTI, 1890,
Fntlassen: 31. I, 1891,

Status praesens 51. XIT. 1890:

Beide Spitzen eingezogen, etwas geddimpft, auch unter der Clavicula;
fiberall uusserge\viilmlich kurzer Schall, Links Dampfung stiirker als rechts,

Ilinten links hell, rechts kiirzer als links, Anscultation: Rechte Spitze
horbares Fxspirium, kleinblasiges und mittelblasiges klingendes Rasseln. Unter
der Clavieula dito. Unter der 3. Rippe, spitrliches Rasseln nach unten alles
normal. 1Hinten oben rechts wie vorn. Winten unten rechts normal.  Hinten
links oben rauhes Atmen, spiirliches Rasseln. [finten links unten BExspirium
hirbar,

Status praesens 31. 1. 1891:

Links oben Dampfung nicht mehr sehr stark. TRechts oben ganz spiir-
liches Knistern und ganz leises Bronchialatmen, Unter der Clavicula etwas
lauter aber kein Rasseln. Links kaum etwas zu hiren.

Die Reaction hat ctwas nachgelassen, Appetit gut, Allgemeinbefinden be-
friedigend, local keine Veriinderung nachweisbar, Nimmt zu Hause Guajacol
und erholt sich dabei.

Fall 15.
(Auf Tafel €

Aufgenommen: 1. XIL 1840.
lintlassen: 4. II. 1891.

Status pracsens 1. XII. 1890 :

Rechts bis zur 3. Rippe Dampfung. Links gleich unter Clavicula Tym-
panie. Rechts oben fiber der Clavicula trockenes Bronchialatmen mit klingen-
dem Rasseln beim Husten. Links oben Bronchial-Atmen. Unter der Clavicula
amphorisches Atmen. Rechter Mittellappen verschiirftes Atmen. Induration
mit Zerfall im rechten oberen Lappen. Hinten linke oben Knistern und Rasseln
verschiedener Qualitiit, ’

Status praesens 4, I 1891:

Absolut unverdndert,

Fall 16.
(Auf Tafel B.)

Aufgenommen: 1. XIT. 1890.
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Entlassen: 17, 1. 1891,

Status praesens 1. XII, 1890:

Links oben fortschroitender Prozess mit Zerfall bis zur 3. Rippe reichend.
Kleine Blutungen vor der Aufnahme. Ziemlich reichliches Sputum, eitriger
Art. Rechts alles normal,

Status pracsens 17. I. 1891:

Rasseln viel spirlicher.  Diimpfung anil bronchiale Atinung unveriindert,
Allgemeinbefinden besser.

Gebessert entlassen,

Fall 17.
(Auf Tafel D)

Aufgenommen: 30. X1. 1890,
Entlassen: 21, 1. 1891,

Status praesens 80. XI, 1890:

Im rechten Oberlappen Diampfung, lautes bronchiales Atmen und gross-
blasiges klingendes Rasseln. Reichlicher Auswurf. Nachtschweisse, Fieber und
beiingstigende Kraftabnahme.

Status praesens 20, I, 18391

In beiden Supraclavicular-Gegenden sind Driisen fiiklbar. Rechts ohen
Diimpfung mit Tympanie bis 3. Rippe. Sonst alles novmal.

Auscultatorisch: Rechte Spitze abgeschwichtes Bronchialatmen ohne Ras-
seln.  Ebenso unter Clavicula. Spiirliches knackendes Gerituseh und schr abge-
sehwiichtes Atmen weiter unten aber nicht brouchial,

Den Tag darauf als deutlich gebessert entlassei.

Fall 18.
(Auf Tafel D.)

Aufgenommen: 24. XI. 1890,
Entlassen: 18. I, 1891.

Status praesens 24, XI, 1890:

Vorspringende claviculae. Rechts Schall tiefer wie links, Atmung besser
wie links. Rechts Supraclavicular-Dampfung mit Tympanie, ebenso bis 4. Rippe.
Linke Spitze geddampft bis zur 3. Rippe. Ilerz- und Leber-Diampfung normal,
Rechts hinten oben dic Spitze gedimptt bis 6. Rippe, teilweise mit Tympanie.
Nach unten -etwas heller bis 10. Rippe. Von der Seapularlinie nach aussen,
Diampfung intensiver. Links bis unten voller Schall. Nur Spitze etwas kilrzer,
Rechts oben Pectoralfremitus am stirksten. Auf hinteren Partien schwicher.
Auf der gediampften Partie aussen, stiirker. Links normal. Rechts oben abge-
schwichtes Bronchialatmen. Rechts unten Atmen kaum hérbar, ohme Rasseln.
Links Atmen schérfer. Oben brouchial mit Giemen und Schnurren ohne Rasseln.
Links oben hinten Atmen bronchial ohne Rasseln. Rochts oben hinten tief bron-
chiales Atmen ohne Rasseln.
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Status praesens 18, L 1891:

Alle Partien sind verbreitert und verschlimmert und die Kraftabnahnie
ist ganz unaufhaltsam geworden.

Patient starb zu Hause nach 14 Tagen.

Fall 19.
(Auf Tafel C.)

Aufgenommen : 20. NI. 1890.°
Entlassen: 4, TILI. 1891,

Status pracsens 20. XL 1890:

Tiegt seit mchreren Monaten auf der Abtlicilung. Rechts oben Diimpfung
bis zur 2. Rippe mit pronchialem Atmen und klingendem Rasseln, Links oben
ist die Spitze frei, dagegen unterhalb der Clavicula bis zum unteren Rand der
2. Rippe ecine Diampfung mit Bronchial-Atmen und Rasseln.  Ausserdem hat
Patient im October eine Peritonitis acquiriert, dic trotz Behandlung mit Eis zum
Tixsudat fiihrte mit starken Durchfillen, hoher Temperatur, eine schnelle Kr-
schiplong einleitete.  Seit 14 Tagen vor der Einspritzung waren dic peritoniti-
schen Symptome stabil geworden, dabei erhielt sich ein leidlicher Zustand. An
der rechten Unterkiefergegend bestand cine wulstig-verheilte Narbe, die von dem
fiusseren Distelgang eines Zahngeschwiires herrvithvte, aber seit einem Jahre nicht
mohr fencht wurde. Wir machten deshalb dic Arnahme, es handele sich um
eine allgemecine Tuberkulose, aaf welche nach gewohnlicher Erfahrung, eine
Prognesis mala steht.

Verlauf: Abgesehen von den liochgradigen durchaus typischen Reactions-
erscheinungen, bililete sich nach einigen Injectionen an der Basis des linken
oberen Lappens vorn eine circumscripte Pueumonie aus, rein vom Gewcbe aus-
gehend ohine Beteiliguny der Bronchien, die aber nach wenigen Tagen wieder
ausheilte. Von da an ist ziemlich stetig, withrend der Koeh’schen Behandlung
Besserung eingetreten.  Die peritonitischen Erscheinungen waren nach 14 Tagen
vollstindig geschwunden.

#*) Um die so bezeichnete Zeit aut der Curve, bestanden noch die letzten
Reste der linken herdformigen Pneumonie, ausserdem war links oben nichts ab-
normes mehr zu hiren.

Rechts oben geringe Damptung, nicht klingendes Rasseln und spirliches
Reiben, Exspirium schwach horbar, keine Nachtschweisse mehr,

Status praesens 19, L. 1891

Stimmt ungefdhr mit der zuletzt beschriebenen iberein, mit keinen wesent-
lichen Abweichungen. Die letzte Einspritzung war am Tage vorher gemacht,

4. 111, Ausschen ziemlich gut. TLinke Spitze heller Schall. Rechts ganz
geringe Dimpfung. Links unter der Clavienla Schall hell, Rechts auch keine
wesentliche Dampfung, Rechts oben hinten etwas Damptung sonst alles normal.

Auscultatorisch: Rechte Spitze weiches Athmen, nicht bronchial, ohne
Rasscln, abgeschwiichtes Atmen unter der Clavieula, nach der Mittellinie zu

etwasg schiirfer, aber immer noch vesikulir, nach unten normal, Iinke Spitze
ebenfalls weiches, nicht bronchiales Atmen, elwas haercdirt, Sonst nichts
Abnormes.




An der Stelle der friiher secunddren Pleumonie nach der Einspritzung
(linke vordere 2. Rippe) vesikulares Atmen. IHinten rechts oben etwas Ent-
faltungsgeriusch, Keinerlei Rhonchi- oder Rasselgeriiusche.

Narbenschwellungen am Kiefer blass geworden.
lungen. Appetit gut. Fieberfrei!

Hochgradige Besserung!

Geht in seine Heimat und schreibt im Juni, dass er vollstiindig wohl
und arbeitsfihig sei.

Keine Driisenschwel-

CGiruppe IV.
Florider Process. Gallopicans.
(2 Fiille. 21 und 22.)

Fall 20.
(Auf Tafel B.)

Aufgenommen: 4. XL 1890,
Entlassen: 4. I. 1891,

Status praesens: 4. XIL 1890.

Phthisis flerida vechterseits in allen Lappen, deren Tirscheinungen in
keiner Weise verindert wurden. Massenhaftes Sputum citriger Art.  Yollkom-
mene Entkraftung. Decubitus. Oedem.

Tod an Erschépfung.

Fall 21
(Auf Tafel C.)

Aufgenommen: 26, XL 1890.
Entlassen: 12. IL. 1891.

Status praescns: 26, XI. 1890,

Ziemlich schnell entstandene Caverne in der rechten Spitze mit klingen-
dem Rasseln, reichlicher Secretion, citer, Auswiirfe, kleine Blutungen, Kehl-
kopfschleimhaut goschwellt und gerdtet. Stimmbinder nur geschwellt, dagegen
an der vorderen Wand des Kehllkopfs eine gewulstete Ulceration. Alle anderen
Lungenteile [rei.

Status praesens: 19. XIL 1890.

Rechts oben tympanischer Schall, so dass die linke Seite gedampft er-
scheint gegen die rechte. Kein Rasseln. Amphorisches Atmen an der 3. Rippe.
Atmen schon ganz weich, nach unten etwas Giemen. Links oben Knistern und
Knattern bis zur 4, Rippe. Hinten rechts oben gediimpft. Hinten rechts unten
normales Atmen, ganz rein. Rechts im Mittellappen saccardirtes Atmen, ab und




zu etwas Giemen. Kehlkopf blasser, jedoch Stimmbénder noch etwas leicht ge-
rgtet, aber nicht mehr geschwollen. Keine Geschwiire zu sehen.

Die Temparatur halt sich zur Zeit dor Aufnabme der Patientin zwischen
38—39, ficl nach der 2. Injection, sodass 89° nur noch einmal in 12 Tagen er-
reicht wurde, dennoch kamen Temperaturen iiber 39° hinfiger vor. Nach wei-
terer Injection geht die Temperatur wieder so herab, dass sogar einige Tage
lang 37,1—387,7° besteht. Dann aber wiederum im Anschluss an eine Injection
von (0,0011) erhebt sich die Temperatur um 5 Tage lang iiber 39 zu bleiben,
geht in den folgenden 5 Tagen nicht -mehr unter 39,5 und so bildet sich all-
mihlig eine hohe Continua aus, welche bis zam Lebensende bleibt, schliesslich
auch mit den stirksten. Antifebrilin nicht mehr unter 40° gebracht wird.

Die Ausbildung der Continua gehtzusammen mit den Erscheinungen der
Affection des rechten Unter- und Mittellappens.

Seit der Ausbildung der Continua entwickelte sich im rechten Mittellappen
und im Unterlappen hinten ein rapide fortschreitender Zerfull. Der Auswurf
wird massenhaft, von schlechtem Geruch. Die pleuritischen Schmerzen werden
unertriglich. Alles erbrochen, Rapide fortschreitender Kriifteverfall, Tod an
Frschipfung am 12, IIL

Anhang.
Spondylitis.
(1 Fall, 22

Fall 22.
(Auf Tafel A.)

Aufgenommen: 8 XII. 1890.
Entlassen: 21. 1. 1891.

Status praesens 8. XIL 1890.

Kleine Verkrimmung der unteven Wirbelsiiule. Atrophie der musec.
glutaei und simmtlicher Muskeln des linken Beines, Sehr schmerzhaft. Haut
und Muskeln etwas teigig geschwollen. Pat. Reflex links stark gesteigert.
Sensibilitit nicht gestort, Schmerzpunkte bestehen nicht,

Status praesens 21. I, 1891:

Keine iusseren Verinderungen mit Ausnahme von Antipyrineinspritzungs-
infiltraten. Nirgends Schmerzhaftigkeit auf Druck, Convexitit nach rechts.

Bei. der Entlassung war jed er Schmerz verschwunden. Jede Bewegung
konnte schmerzlos und ungehindert ausgefiihrt werden. Allgemeinbefinden war
sehr gut. Sechnenreflexe noch etwas gesteigert, sonst alles durchaus normal.

—
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Resultate der Beobachtungen.

A) Es giebt cinen Typus der Reaction, soweit sie die Korper-
temperatur betrifft, welcher den urspriinglichen Angaben Koeh’s
entspricht, den wir desshalb als den Normalen bezeichnen wollen.
Characteristisch fiir diesen Typus ist folgendes:

a) Nach einem Zeitraum bis zu 12 Stunden erhebt sich die
Korpertemperatur des Tuberculésen in steilem Anstieg; auch der
Abfall findet in jiher Weise bis zur Norm statt, so dass die ganze
Fieberperiode ca. 6 Stunden dauert. Dabei kommt es aber vor,
dass Nachreactionen eintreten; auch kann geschehen, dass hei
scheinbar uncomplicierten Fillen sich eine Spiitreaction ausbildet.

b) Fin weiteres Characteristicum ergiebt sich daraus, dass bei
jeder folgenden Jujection, die dazu gchorige Reaction an Intensi-
vitit abnimmt, bis zu dem Grade, dass die Reactionen 0 werden,
trotz einer Steigerung der Dosis bis zu der Hohe, dic auch bei
Gesunden Fieber erzeugt. (Heilung.)

¢) Die Dosis ist abgesehen von der Individualitit als relative
Geosse zu bezeichnen, weil, wie unsere Beobachtungen ergeben,
ihre Wirkung von dem Zeit-Tntervall abhingig ist.

Je grosser das Zeit-Intervall zwischen je zwel Injectionen,
desto hoher die Fieberreaction. Desshalb entspricht es dem normalen
Verlauf am meisten, wenn mit Steigen der Dosis und Verlinge-
rung des Zeit-Intervalls, trotzdem die Tieberreactionen bis auf O
abnehmen. Bei dieser Anordnung wiirde nach der urspriinglichen
Vorstellung die Heilwirkung a fortiorl bewiesen sein.

Da Dosis und Intervall in Bezug auf den Effect (Fieber-
héhe) in einem Verhiiltnisse zu einander stehen, so finden wir
aus unsern Beobachtungen:

1) Dosis und Intervall addieren sich bis zu einem ge-
wissen Grade, dann bleibt der zu addicrende Wert des In-
tervalls constant. Die Pause wichst in Bezug auf ihren An-
teil an der Fieberreaction mit der Grijsse der Dosis. Daraus
ergiebt sich:

2) Je kleiner die Dosis, desto grosser muss die Pause
sein, und je grosser die Dosis, desto kleiner kann die Pause
sein, um die Reaction deutlich hervortreten zu lassen.

B) Was den Anteil einer der Factoren, Dosis und Intervall
an der Erhebung der Curve angeht, so ergeben unsere Beobachtungen:

1) Die Fieberrcactionen und Intervalle als Curven aus-
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gedriickt, verlanfen meistens annihrend parallel, und da-

raus ergiebt sich:

2) Dass die Hohe der TFicberreaction vorzugsweise durch
dic Dauver des Intervalls, dagegen verhiiltnissmissig wenig
dureh die Grosse der Dosis beeinflusst wird.

Man kann also davon sprechen, dass eine Gewdhnung an das
Tubereulin stattfindet; die Zeit, in welcher diese anhilt, scheint
sehr lange zu dauern, ehe nachweisbar cine Entwohnung zum
Vorschein kommt, wihrend die G e wéhnung in vielen Fillen schon
nach den ersten Jnjectionen nachweisbar wird,

Werden die Intervalle sehr kurz bemessen, so zeigt sich oft
eine Acecummulation der Wirkung. Dies gehort freilich mit der
Thatsache zusammen, dass auch spontan Nachwirkungen auftreten
kénnen.

In Rezug auf das Verhiltnis des Reactionsverlaufes zur Natur
des vorlicgendenden anatomisehen T’rozesses ergeben unscre Beob-
achtungen folgendes:

a) Die Ausdehnung des Processes ist an der Fieber-

reaction nieh t erkennbar.

Extreme Vorkommnisse sind:

1) Sehr starke Reaction bei minimalen Processen.

2) Volliges Ausbleiben der Reaction bei sehr ver-

_ breiteten I’rocessen.

b) Das Stadium des tuberculdsen Vorganges in der

Lunge entspricht in folgender Weise der Fieber-

reaction:

1) Prompt und deutlich tritt dieselbe gewdhalich ein
bei frischen und im Fortschritt begriffenen
tuberculésen Infiltrationen und Ulcerationen.

2) Bei alten stationdiren Phthisen kann die Reaction
sehr gering sein oder sogar ganz fehlen.

3) Bel narbigen Vorgiingen und festen Indurationen
kann die Reaction chenfalls ausbleiben.

Von besonderem Interesse ist die Tatsache, dass Ofters
dic ersten Jnjectionen wirkungslos vergehen und erst spéter einen
deutlichen, manchmal sogar itberraschenden Effect hervorbringen.

Am wahrscheinlichsten handelt es sich hierbei um eine Accum-
mulationswirkiang.

Zur Erklirung dieser Vorkemmnisse machen wir folgende
Ilypothesen:

Die Reactionslosigkeit, auf missige Dosen Tuberkulins, seitens
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alter schwerer Tuberkulosen, beruht hichst wahrscheinlich auf der
Anwesenheit einer sehr grossen Menge ,Tuberkulins im Organis-
mus, welches durch die physiologischen Stoffwechselvorgéinge der
Tuberkelbacillen den Kérper naturgemiss iiberschwemmt, und zu
welchem die Quantitiat der angewandten méssigen Dosen, welche
die Injection moch dazufiigt, nur verschwindend klein ist.

Es liegt nahe zu vermuthen, dass der Héhegrad der Fieber-
reaction in irgend einem Zusammenhang zu der Art der vorliegen-
den Erkrankung steht. Hierfiir finden wir aber nur die folgenden
allgemeinen Gesichtspunkte:

Der lokal oder allgemein, gering oder missig tuber-
kults Trkrankte, reagiert ausserordentlich viel heftiger auf kleine
Dosen Tuberkulins, als der absolut Gesunde resp. Nicht-Tuberku-
16se. Patienten mit schweren alten Tuberkulosen reagieren manch-
mal noch weniger auf miissige Dosen des Koch’schen Mittels
als vollig Gesunde resp. von Tuberkulose freie.

Ueber den wahrscheinlichen Verlauf der Jnjectionskur ergeben
unsere Beobachtungen folgende sehr bemerkenswerthe Anhaltspunkte :

Auf allen unsern Curven tritt unverkennbar eine Periodizitiit
hervor. Nach der ersten Erhebung der Temperatur, die sich iiber
mehrere Tage zu erstrecken pflegt, findet ausnahmslos cine Ver-
minderung der Fieberreaction statt; fast, oder viclleicht ganz unab-
héingig von der schwereren oder leichteren, fortschreitenden oder
stationéiven Form der Erkrankung.

Nach dieser Absenkung erheben sich dic Ficberreactionen
aufs neue. Diese zweite Erhebung hilt sich linger auf einem
hoheren Niveau, und fillt dann ab, bel giinstigen Fillen bis zur
Heilung.

Bei ungiinstigen bleibt sie hoch, oder steigt nach einem Ab-
fall aufs neue, um dann ciner Continua zu entsprechen.

Die Hohelage der gesammten Curve, welche der Akme der
Reactionen entspricht, ist fiir die Prognose irrelevant. Auch der
Beginn der Curve ergicbt fiir die Prognose keinen bestimmten An-
halt. Die erste eriode stellt eine Welle dar, deren Abfall etwa
auf den 4. bis 7. Tag kommt.

Die 2. Erhebung der Curve (2. Periode) dauerte in den ge-
besserten oder geheilten Fillen, bis zu dem Abfall auf dic Norm,
mit andern Worten, bis zur Reactiouslosigkeit, 18 his 24 Tage.

Unter den Beobachtungen finden sich einige, bei welchen sich
diese 2. Periode zu einer giinstigen Absenkung zu wenden schien,
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aber vermutlich in Folge der Anwendung relativ zu grosser Dosen,
dann die Erhebung zur Continua einirat, und damit bedenkliche
Wendung zum Schlechteren.

An dicsen TFallen hatte, der eintretenden Absenkung ent-
sprechend, eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens con-
statiert werden kénmen. CGerade dieser Umstand hatte uns veran-
lasst, nunmehr griossere Dosen anzuwenden, denn wir fussten auf
der Angabe, dass auf dem Wege zur Ileilung die grossen Dosen
ohne Gefahr anwendbar seien, und sogar eine gewisse Garantie fiir
die Echtheit des leilungsvorganges bilden wiirden. Mit der da-
durch erzcugten neuen Erhebung der Reactionscurve ist in allen
diesen Fallen eine ganz enorme Verschlechterung eingetreten,
welche leider bei einigen schon zum Tode gefiihet hat.

Eine Anzahl von Erkrankungsfillen wurden im Verlauf der
Behandlung so sehr verschlechtert, dass die Jnjectionen aufgegeben
werden mussten. Wenn nach dem Sistieren der Jnjectionen die
Verschlechterung anhielt oder sogar zunahm, so ist es wohl nicht
erlaubt, diese Verschlechterung aus dem Aufhioren der Tuberkulin-
Zufuhr zu erklidren.

Dagegen sind uns auch Beobachtungen bekannt, aus welchen
hervorgeht, dass auch bei schon erzielter Besserung lingere Zeit
nach dem Aussctzen der Jnjectionen, gefihrliche Zustinde einge-
treten sind. Dicse beziehen sich bei einigen auf die Herstellung
einer Continua, ohne dass es gelingt, an den lokalen Processen
einen Fortschritt oder tberhaupt eine Verdinderung zu finden,
welche die Continua erklidren konnte. )

Im Anschluss an einige Sectionsbefunde ist es am wahrschein-
lichsten, dass es sich hierbei um die Bildung submiliarer Tuberku-
lose der Schleimhiute der trachca oder der Bronchen handelt, nicht
aber um allgemeine Miliartuberkulose. In andern Fillen war
es moglich in vivo den Nachweis zu filhren, dass vorher intacte
Lungenpartieen, manchmal ein ganzer Lappen, (Unter Lappen) acute
pneumonische Verinderungen erfuhr, welche wohl den, von Virchow
bezeichneten, phlegmonoesen Pneumonieen entsprechen.

Als drittes lassen wir die Moglichkeit offen, dass in Folge
directer Einwirkung des Tuberkulins, auch ohne nachweisbare ana-
tomische Basis, dauerndes Fieber bestehen bleibt. Es gehdren
hierher wohl solche Fille, bei denen ein ganz unmittelbarer An-
schluss an eine ganz typische Reaction, die Temperatur nieht mehr
zur Norm herunter geht. Man miisste dies als eine eigentliche




Tuberlinvergiftung bezeichen, und in Parallele setzen zu der
bekannten Thatsache, dass auch ohne Jnjectionen, bei vorgeschrittener
Phthise, die gleiche Erscheinung zum Tode fihrt.

Wepn man dazu noch erwihnt, dass anch ganz plitzlich einc
einzige Jnjection die Todesursache abgeben kann, so wird man
hiermit die Gefahren der Tuberkulin-Jnjectionen erschopft haben.

Ts dringt sich jetzt die Frage auf, ob die bezeichneten Ge-
fahren zu umgehen sind? Zur Umgehung ciner Gefahr ist es aber
notwendig, dass man sie frith genug crkennen kann. Auf die
Frage: ob und woran man die angedeuteten Gefahren erkennt,
miissen wir folgende Antwort geben:

1) Wenn sich  gleich nach der Jnjection die Zcichen einer
Tuberculinvergiftung einstellen, so kann man natiirlich mit den Jn-
jectionen nicht fortfahren. Zum Gliick kommen solche Fille nur
ganz selten vor. Bei Anwendung einer Anfangsdosis von etwa
o bis '/, Mgr. werden sich auch dicse Vorkommnuisse vermeiden
lassen.

2) Die Gefahr, eine neue Jnjection in ihrer Wirkung zu
addieren, zu einer Nachreaction oder zu den Folgen einer noch
nicht abgelaufenen, wird dadurch vermicden, dass man die Jnjection
nur wiederholt, nachdem die vorhergegangenc abgeklungen
resp. eine Zeit von etwa 48 Stunden fieberfrei verlaufen ist.

3) Was die Gefalir angeht, welehe in der Grosse der Dosis
liegen soll, so kinnen wir nach unsern Curven folgendes aussagen:
Die Absenkung der Reactionsakme bis zur Norm hat sich bei
unsern ginstigen Fillen als Schluss der von uns bezeichneten II.
Periode, etwa zwischen dem 18. und 2+. Tage vollzogen, und zwar
bei Jnjectionsdosen, die micht bis auf 001 heraufgingen. Wenn
bei diesen Mgr.-Dosen bis dahin die Reactionscurve nicht zur Norm
herabgegangen ist, so hat eine weitere Steigerung der
Dosis den ginstigen Erfolgauch nicht erzwingen kénnen.

Wir sind desshalb der Meinung, dass am Ende unserer 1L
Periode eine Steigerung der Dosis nur schaden, dagegen keinen
Nutzen bringen kann.

Zum Schlusse ist es mir eine schr angemehme PHicht, Herrn
Professor Dr. Finkler fir das mir giitigst zur Verfigung gestellte
Material sowie fiir die freundliche Unterstiitzung bei Anfertigung
dieser Arbeit meinen allerverbindlichsten Dank auszusprechen.

——— g e———
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THESEN.

I. Bei Anwendung des Tuberculins bei Lungentuberkulosen,
sind die Reactions-Gipfel und Injeetions-Tutervalle als Curven aus-
gedriickt, sich meistens auffallend #hnlich,

II. Tu dev Reihe der antipyretischen Mittel nimmt das Voll-
bad, Temperatar und Dauer dem Einzelnfalle angepasst, eine evste
Stelle ein.

II1. Der permanente Extensionsverband, mit (lontraextension
der anderen Seite, ist bei hohen Schenkelknochen-Fracturen der
einzig empfehlenswerthe.

IV. Die Unterbindung der Nabelschnur mit doppelter
Ligatur und nach vélligem Aufhiren der Pulsation, ist sehr anzu-
raten, falls keine dringende Contraindication vorhanden.

V. Tine gleichmiissig fortschreitende (Glewichts-Verinderung
verkiinder bei (Geisteskranken fast immer cine Schwankung der
Psyeliose im entgegengescizten Sinne.




Index der Curventafeln:

Fall 12.
Tafel Fall 8.
A Fall 2.
) Fall 11. Fall 22.
Tafel Fall 1. Fall 7.
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Fall 15. Fall 4.
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C.
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D_ Iatl 6. Fall 18, Fall 5.
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Fall 19.

Irali 21,

Fall 14.
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Maussstab ;1

10.

Die Curven: 1) der Reactions-Akme sind roth gefirbe;
2) der Tuberkulin-Dosis sind griin
3) des Injections-Intervalls sind b

gefiivht; |
tau gefirbt.

N.B. Jede der 24 Tages- und Nachtstunden hat genau die-
selbe Raumgrésse auf simmtlichen Curventafeln erhalren. win einen
Vergleich zu ermoglichen. — Fall 22 auf Tafel A veranschanlicht
dic Methode der Gewinnung der drei Curven.
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