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Seitdem Robert Koch seine Entdeckung iiber ein neues
Heilmitte! gegen die Tuberculose verdffentlichte, nnd dasselbe
weiteren Kreisen zuginglich geworden war, ist in wenigen
Wochen bereits eine ausgedehnte Literatur tiber diesen Gegen-
stand erschienen. Da die Tuberculose unter allen Krankheiten
den weitaus grossten Procentsatz fir sich in Anspruch nimmt,
so ist es nicht zu verwundern, dass die Verdffentlichung des
neunen Heilverfahrens von dem grossen Publicum mit -einem
leicht begreiflichen Optimismus, welcher in der Autoritit seines
Entdeckers eine gewichtige Stiitze fand, aufgenommen wurde.
Andererseits war es dem grisseren Kreise der drztlichen Welt
nicht zu verargen, wenn sie der neuen Entdeckung skeptisch
gegeniiberstand und ihr Urthell erst an positive Resultate an-
schliessen wollte. Bei der kurzen Zeit, in welcher bis jetat
Beobachtungen iiber die Wirkung des Kocl’schen Heilmittels
bei allen Arten von tuberculosen Erkrankungen angestellt
werden konnten, wird ein abschliessendes Urtheil nach irgend
einer Richtung hin allgemein als noch unméglich angesehen.

Tn erster Linie betont Koch den diagnostischen Werth
geines Heilmittels, welches durch seine specifische Einwirkung
auf das tuberculss erkrankte Gewebe bestimmte Verinderungen,
unter dem Bilde einer Reaction, im Organismus hervorraft.
Dieselben zeigen sich hauptsiehlich als Fieber und zwar von
leichten Steigerungen der Eigenwirme bis zu den heftigsten
Schiittelfrosten, dann allgemeine Mattiglkeit, Kopf- und Glieder-
schmerzen, Appetitlosigkeit, Hautausschlage u. a. Bel einem
nicht tuberculosen Individuum glaubte Koch diese Reactions-
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erscheinungen gar nicht oder erst bei Injection grosserer Dosen
erwarten zu diirfen. Es ist dieses auch von manchen Autoren
bestitigt worden. Ich selbst hatte Gelegenheit, in der hiesigen
medicinischen Klinik zwei Fille von Pleuritis zu sehen,
bei denen eine tuberculose Affection der Lungen nicht nach-
weisbar war. Eine Einspritzung von Kock'scher Lymphe hatte
in dem einen Falle eine Reaction zur Folge, in dem andern
nicht. Letzterer wiirde also als eine sog. primire Pleuritis
aufzufassen sein. Fiwald!) gebraucht fir diese Eigenthiimlich-
keit des Kock'schen Mittels ein bezeichnendes Bild, wenn er
sagt, das Mittel spiire die tuberculdsen Ablagerungen aaf,
wie der Hund den Dachs in seinen Géngen.

Tn letzter Zeit sind nun aber gewichtige Stimmen laut
geworden, welche den differentiell-diagnostischen Werth des
neuen Mittels als mindestens fraglich erscheinen lassen, weil
ebensowohl Gesunde oder an sicher nicht-tuberculosen Krank-
heiten Leidende auf die Einspritzungen reagirten, und in
Fillen von aasgesprochener Tuberculose die Reaction ausblieb.

Eine Heilwirkung nimmt Koc/ fir sein Mittel in Anspruch
bei Lupus und bei den Anfangsstadien der Phthisis pul-
monum, den sog. Spitzenaffectionen, wobel es also noch nicht
zur Cavernenbildung gekommen ist. In vorgeschrittenen Fillen
konne das Mittel Besserung bewirken; auf eine Heilung sei
indess mit Sicherheit nicht zu rechnen. Hinsichilich der andern
zahblreichen tuberculssen Erkrankungen trete ebenfalls die
Reaction ein; ob und inwieweit Heilung resp. Besserung er-
folge, bleibe dahingestell. In manchen Fillen, wie Larynx-
tuberculose sowic weit vorgeschrittenen Lungenphthisen, sei
grosse Vorsicht bei der Anwendung des Mittels geboten.

Die Einwirkung seines Mittels auf das tubercults er-
krankte Gewcbe deutet Koch dahin, dass eine directe Beein-
flussung der Tuberkelbacillen nicht Statt hat, dass aber das

1y Berl. klin. Wochenschrift No. 1, 1891,
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inficirte Gewebe zuerst zur Entzindung und dadurch zum
Absterben gebracht wird, und so sollten den Bacillen die Be-
dingungen zur Weiterentwicklung entzogen werden. Frintzell)
beobachtete noch, dass unter der Einwirkung des Koch’schen
Mittels die Tuberkelbacillen verschiedentlich eine Verdnderung
eingingen, indem dieselben sich in Haufen zusammenlegten
and in mebrere einzelne Theile zerfielen. Ob diese Degene-
ration der Bacillen direct durch das Kock'sche Mittel bedingt
wird, lasst sich mit Sicherheit noch nicht sagen, Leyden?) halt
diese Verdanderungen fiir keine characteristischen, da dieselben
auch spontan vorkommen konnten.

Die nun seit mehreren Monaten mit dem Kock'schen
Mittel angestellten Behandlungen bei allen Arten von tuber-
culosen Frkrankungen haben die verschiedensten Resultate
gezeitigt und von mancher Seite her eine heftige Reaction gegen

das neue Verfahren hervorgerufen. Es kann hier nicht meine
Aufgabe sein, tber die gemachten Erfahrungen nach jeder
Seite hin zu berichten. Da nur Patienten mit Lungentuber-
culose unter meiner Beobachtung standen, so beschrinke ich
mich darauf, in Kiirze einiger von verschiedenen Autoren er-
siclten Resultate bei Phthisis pulmonum Erwihnung zu thun.
Im Anschluss daran werde ich einige Falle derselben Kate-
gorie eingehender besprechen. Vorgreifend will ich noch be-
merken, dass, wenn in den weiter unten zu erwiithnenden Fillen
von Heilung resp. Besserung die Rede ist, dieselben einst-
weilen nur als vorldufige angesehen werden konnen.
Fréntzel?) berichtet von zwei Fillen, die als wesentlich
gebessert entlassen werden konnten, indem die physicalischen
Erscheinungen mehr oder weniger geschwunden waren. Das
Fieber sowie Nachtschweisse dieser Kranken hatten aufge-

1) Berl. klin. Wochenschrift No. 48, 1890.
b I » ” No. 50, 1890.
N, » “ No. 49, 1890,
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hort, ihr Husten war Null geworden oder doch auf ein Mi-
mimum reducirt, ihr Korpergewicht hat erheblich zugenom-
men, sie fahlen sich kriftig und stark, und ihr Aussehen hat.
sich vortheilhaft versindert.

Beide Patienten wurden von Anfang October bis gegen
Ende November behandeit, Der erste hatte ausgesprochene
Rasselgeriiusche, wihrend bei seinor Entlassung nur mehr
oberhalb der linken Clavicula bei tiefen Inspirationen ein
leicht knackendes Geriiusch horbar war. In den letzten Tagen
der Behandlung wurde noch hin und wieder ein Bacillus ge-
funden, withrend viermal gar keine Bacillen ausgehustet.
worden waren,

Der zweite Patient zeigte deutliche Verdichtung mit
Rasselgeriuschen in beiden Lungenspitzen. Bei der Entlassung;
waren weder Rasselgeriusche noch Dampfung nachweisbar.
Trotzdem blicben geringe Mengen von Bacillen im Sputum.

Beide Patienten wurden bestimmt, sich alle vierzehn
Tage zum Zwecke einer Probeinjection wieder zu zeigen.

Guttmann?) referirt iiber die Heilwirkung des Kock'schen
Mittels bei iiber hundert Phthisikern Folgendes:

1. Bei einer ziemlich grossen Zahl von Kranken hat sich
die Beschaffenheit des Sputums in der Weise gebessert, dass
das geballte schleimig- eitrige Sputum mehr schleimig wurde..

2. Die Menge der Sputa, die ja bei den einzelnen Phthi--
sikern sehr verschieden ist, hat ofters zugenommen, in andern
Fallen nicht; in einzelnen Fillen konnte nach lingerer Zeit
eine Verminderung der Sputa constatirt werden.

3. In einer kleinen Anzahl von Fillen, etwa D%, sind
die vorher nachgewiesenen Tuberkelbacillen aus dem Sputum
jetzt verschwunden, Ob dieses Verschwinden ein dauerndes.
ist, kann nattrlich nicht behauptet werden. In andern Fiéllen
konnte eine Abnahme an Zahl gesehen werden.

1) Berl. klin. Wochenschrift No. 1, 1891
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4. Dic Anfinge einer Veranderung an den Bacillen:
wurden in zwei Fillen constatirt, nimlich ein Zerfall derselben
in coccondhnliche Bildungen und Zusammenliegen derselben
in kleinen Hiufchen, welche mitunter von einem Zelleontour
eingeschlossen sind.

5. Das Korpergewicht hat in einer geringen Anzahl von
Fillen zugenommen. Gewdhnlich sank dasselbe in der ersten
Woche, wenn der Kranke mit starkem Fieber reagirte; es
stieg dagegen, wenn er nicht oder nur wenig reagirte. Jeden-
falls hatte auch die bessere Verpflegung ihren Antheil an der
Korpergewichtszunahme.

6. Betreffs des localen Befundes bei der physicalischen
Untersuchung sind in einigen Fillen Besserungen gefunden
worden gegeniiber dem Befunde vor den Injectionen. Es hat
namlich die Zahl der Rasselgerdusche abgenommen und die
Dampfung sich cin wenig aufgehellt. Bei diesen Patienten ist
auch das subjective Befinden ein erheblich besseres als vorher,

Der Autor ist zu der Ueberzengung gelangt, dass die
initialen Falle von Phthisis pulmonum in verhiltnissmissig
kurzer Zeit geheilt werden konnen.

Derselbe Autor 1) berichtet auch iber die Behandlung
zweier jungen Madchen mit Koch'scher Lvmphe, bei denen
die tuberculosen Erscheinungen vollstindig zurtickgegangen
sind. Das cine Méadchen hatte im Deccmber 1889 die Ini-
tialsymptome der Lungentuberculose, achtmal Haemoptog,.
im Januar 1890 Wiederholung derselben; es traten die phy-
sicalischen Symptome einer doppelseitigen Spitzenintiltration
auf, und wiederholt wurden Bacillen im Sputam nachgewie-
sen. Nach lingerer Behandlung mit dem Kock'schen Heil-
mittel wurde der MHusten sehr gering, in dem spirlichen
schleimigen Auswurf konnten keine Bacillen meh? nachge-
wiesen werden. Der Percussionsschall war ein normaler und

‘5 Be:l. klin. Wochensehrift No. 52, 1890.
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die Auscultation ergab kawm hier und da einmal cinen trocke-
nen Rhonchus. Die Patientin war vollstindig fieberfrei und
zeigte ein blihendes Ausschen.

Das zweite Madchen im Alter von 20 Jahren war seit
zwei Jahren brustleidend; es fand sich eine linksseitige
Spitzeninfiltration bis zur dritten Rippe. Im Sputum wurden
Bacillen nachgewiesen. Nach lingerer Behandlung ergibt die
physicalische Untersuchung keine Abnormititen; Patientin
ist fieberfrei, und das sparliche Bronchialsecret zeigt keine
Tuberkelbacillen. Beide Midchen konnen als geheilt von der
Tuberculose betrachtet werden.

Dicse zwei Fille sind zu den initialen Phthisen zu
zihlen, und stimmt das durch die neue Behandlung  erzielte
Resultat mit den Eingangs erwihnten Erklirungen Kock’s
vollkommen iberein.

Burkartt) gibt Mittheilung iber die Behandlung einer
Anzahl von Phthisikern mit Koeh'scher Flissigkeitund kommt
zu dem Ergebniss, dass einzelne injicirte Kranke bereits auf
dem Wege der Besserung sich befanden, obschon die Behand-
long nur erst kurze Zeit gedauert hatte. Die Nachtschweisse
hatten sich vermindert oder waren verschwunden, Athemnoth
and Auswurf und dem entsprechend Lungendimpfung und
Rasselgeriusche hatten sich gebessert, ebenso  wurden Ge-
wichtszunahmen beobachtet.  Andererseits warden mehrere
Patienten durch die starken Reactionserscheinungen in ihrem
Allgemeinbefinden wesentlicl beeintrachtigt. Neben dem Fie-
ber schien dieses durch gestorte Magen- und Darmverdauung
bedingt zu sein. Erscheinungen von Bronchitis und Ver-
dichtungen der Lungen, welche sich in einigen Fiillen an die
Tnjectionen anschlossen, licssen die Anwendung des neuen
Mittels ber vorgeschrittener Phthise nur unter Beobachtung
grosster Vorsicht rathsam erscheinen.

3y Berl, klin. Wochenschrift No. 53, 1890,




11

Leyden') stellt cine Uebersicht iiber eine grosse Zahl
von Tuberculssen an, die mit Koch'scher Lymphe injicirt
wurden; die meisten derselben waren Phthisiker. Ein definitives
Urtheil ist wegen der Kiirze der Zeit noch nicht moglich.
Der Autor theilt die auf die Injectionen folgende Reaction in
eine allgemeine und locale ein. Hinsichtlich der allgemeinen
Reaction flegt er besonderen Werth auf dic TErscheinungen
seitens des Herzens, indem Herzschwiiche bis zu schwerem
Collaps beobachtet wurde. Die locale Reaction besicht nach
Leyden in einer reactiven Entziindung um die tuberculdsen
Herde herum, welche die Losstossung unid Reinigung des krank-
haften Productes vorbereitet. Die specifische Wirkung des Mittels
steht nach ihm ausser allem Zweifel. Den diagnostischen Werth
desselben gibt er im Ganzen, aber nicht unbedingt zu, indem
verschiedene Tubercultse nicht reagirten, wihrend andererseits
nicht Tuberculose deutliche Reaction zeigten. In therapeutischer
Hinsicht konnte er in sehweren Fillen von Phthise keinen Kin-
fluss des Mittels constatiren, und der Process wurde nicht auf-
gchalten, wihrend andere Fiile befriedigend, zum Theil sehr
giinstig verliefen. Der Autor hebt dann noch hervor, dass die
Therapie der beginnenden Phthise, die in erster Linie fiir die
Kocl’sche Behandlung in Betracht kommt, auch bisher keines-
wegs machtlos war. Indess gibt er sich der Hoffnung hin,
dass durch das Kock'sche Mittel die Zahl der geheilten Fialle
erheblich gesteigert werden wird.

A. Frinlel?) ist ebenfalls noeh nicht zu einem bestimm-
ten Urtheile gelangt. Zur Behandlung wurden leichtere Fille
von Phthise ausgewiblt, d. i. solche ohne Cavernenbildung,
indem die andern nach Koch selbst nicht zur Entscheidung
geeignet sind, ob durch die Kock'sche Lymphe Phthise ge-
heilt werden kann oder nicht. Drei dieser Fille waren als

1y Berl, klin. Wochenschrift No. 53, 1590.
o » " . 53, 1890.
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mittelschwer zu bezeichnen, zeigten jedoch auch keine Hohlen-
symptome. Die Stirke der Reaktion steht nach ihm in keinem
Verhaltniss zur Beschaffenheit des ortlichen Processes, da
Falle mit ansgedehnter Affection eine geringe Reaction zeigen
und umgekehrt. Als giinstigen Effect der Behandlung hebt
er ein besseres Aussehen, sowie eine erhebliche Gewichts-
sunahme bei verschiedenen Patienten hervor. Bei fast allen
Kranken nahm die Menge des Auswurfs sowie des Bacillen-
gehaltes in  demselben zu. Bei einem Kranken war eine
Dampfung an der rechten hintern Thoraxwand, die vorher
nicht bestanden hatte, nachweisbar. Auch traten bei einigen
Kranken in den Lungenspitzen Rasselgeriusche auf, die eben-
falls vorher nicht da waren. Fine Abnahme der acustischen
Phanomene konnte er nur in drei Fdllen constatiren.

Hofmeier) fand bei seinen Kranken im Allgemeinen
die gleichen Erscheinungen. Interessant ist es, dass er das
Koel'sche Mittel bei zwei Sehwangern in Anwendung bringen
konnte. Dicerste, mit abgelaufenenProcessenin beiden Lungen-
spitzen, hat auf eine Injection von 0,06 gr. noch nicht reagirt,
an Gewicht sogar zugenommen. Eine Anomalie in ihrer Gra-
viditit hat Patientin nicht gezeigt. Bei der zweiten Kranken,
die schon im 7. Monat schwanger war, konnte er ebenfalls die
relative Ungefihrlichkeit des Kock'schen Mittels in Bezug auf
den Foetus constatiren.

Senator ?) hebt hervor, dass die Stirke der Reaction,
sowie ihre Dauer und auch die Schuelligkeit ihres Eintritts
in keinem Verhiltniss zur Stirke und Ausbreitung des tuber-
culssen Processes steht und folgert daraus, dass die indivi-
duelle Korperbeschaffenheit vorzugsweise massgebend fir die
Reaction ist. Nach Koch tritt lotstere etwa 5—7 Stunden
nach der Injection auf. Senafor hat sie viel spiter eintreten

1y Berl. klin. Wochenschrift No. 53, 1890.
o N No. 51, 1890.
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sehen. Auch in ecinem von mir weiter
orternden Falle trat mehrmals_hintereinaﬁderr die Temperatur-
steigerung erst am folgenden Tage nach der Injection ein.
Obiger Autor theilt die Reaction chenfalls in eine allgemeine
und in eine ortliche ein.  Letztere besteht in einer Necrose
des tuberculisen Gewebes, welches durch eine in der Umge
bung stattfindende reactive Entziindung zur Abstossung ge-
bracht wird. Da nun die Entleerung der necrotisirten Massen
aus den Lungen sehr erschwert, ja manchmal sogar unmig-
lich sein wird, so sind seine Erwartungen hinsichtlich der
Longentubereulose kcine besonders grossen.

Ucber therapeutische Erfolge kann der Autor ein sicheres
Urtheil noch nicht abgeben; indess hat er doch in etwas lan-
ger behandelten Fillen schon jetzt eine Besserung in den
Lungensymptomen insofern eintreten sehen, als das Rasseln
sparlicher geworden ist, der Husten und die Menge des Aus-
wurfs ganz auffallend abgenommen haben und die eitrige Beschaf-
fenheit des letzteren einer mehr schleimigen Platz gemacht hat.
Was die Tuberkelbacillen angeht, so hat er eine dauvernde
Abnahme derselben an Zahl withrend der bisherigen Beob-
achtungszeit noch nicht constatiren konnen.

Ewald') kann auch keine Beziehung zwischen der Hohe
and Art des Fiebers und dem Zustande der Lungen pach-
weisen. Br findet cbenfalls, dass die leichtern Fille von
Phthise, wie Koch das mehrmals betont hat, geeignetere Ob-
jecte fiir die Behandlung darbieten, als die weiter fortgeschrit-
tenen. Es ist ihm bisher noch nicht gelungen, objectiv wahr-
nehmbare zweifellose Zeichen eines Riickganges des anatomischen
Processes iiber den Lungen zu constatiren, soweit derselbe
Verdichtangen, Infiltrationen und Retractionen des Lungen-
gewebes betrifft. Dagegen #nderten sich die anscultatorischen
Befunde in zum Theil sehr giinstiger Weise derart, dass an

Y Berl. klin. Wochenschrift No. 51, 1890.
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Stelle reichlicher feuchter Rasselgersusche nur mehr verein-
zeltes sparsames Rasseln oder selbst scharfes reines vesiculdres
Athmen getreten ist. In einzelnen Fallen sah er unter dem
Einfluss der Injectionen Dampfungen auftreten und fand sogar
die characteristischen Erscheinungen einer Caverne, die vorher
sicher nicht bestanden, In fast allen Fallen anderte sich das
jussere Ansehen der an Quantitdt bedeutend verminderten
Sputa derart, dass sie dem Secrete bei einer chronischen Bron-
chitis shnlich erschienen, Der diagnostische Werth des Koch'-
schen Mittels wird vom Autor riickhaltlos gerithmt, so dass
das Fintreten der Reaction bei scheinbar Gesunden auf das
Bestehen latenter Tuberculose schliessen lisst. Schliesslich
deutet er noch an, dass die therapeutische Wirkung des Mittels
durch eine gleichzeitige anderweitige Medication vielleicht
giinstig beeinflusst werden kénne.

B. Fiinkel?) dussert sich dahin, dass es fir die locale
Wirkung des Kock’schen Mittels auf das tuberculss erkrankte
(tewebe in der medicinischen Wissenschaft kein Analogon gebe.
Finen giinstigen Einfluss der Behandlung auf die Lungenphthise
erkennt er darin, dass in der Mchrzahl der Fille an den
Stellen, wo bei der Aufnahme Bronchialathmen vorhanden
war, dasselbe im Verlauf der Behandlung auf einem geringern
Raume zu horen war oder ganz verschwand. Das Sputum
vermehrt sich am Tage nach der Injection; es verliert dann
spiiter seine eitrige Beschaffenheit und wird schleimig-eitrig
und schliesslich schleimig. Einen geheilten Fall kann der
Autor noch nicht vorstellen, Er hat aber die Erfahrung ge-
macht, dass der Ausspruch Kock’s zu bestitigen ist, wonach
der Erfolg seines Mittels sich besonders an frischen Fillen
zeigt. IKine Besserung hat er auf der ganzen Linie unter
der neuen Behandlung eintreten sehen. Nach seiner Meinung
ist die Anwendung des Mittels lange fortzusetzen, und ist

1) Berl. klin. Wochensehrift No. 54, 1890.
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ferner eine sorgfiltige, individualisirende Leitung des Arztes
erforderlich. Er ist der festen Ueberzeugung, dass das Koch-
sche Mittel anch ein Heilmittel gegen die Tuberculose aus-
macht, und dass es nur noch der Zeit bedarf, um dies all-
gemein anerkannt zu sehen.

Diese kurz zusammengefassten Berichte, die theils giinstig:
fiir die therapeutische Wirksamkeit des Kock’schen Mittels
lanten, theils demselben noch sehr zuriickhaltend gegeniiber-
stehen, gestatten nach keiner Richtung hin ein abschliessen-
des Urtheil, Auch bis zur jingsten Zeit ist man noch nicht
soweit gekommen, und wihrend manche Autoren iiber das
neue Verfahren zur Tagesordnung iibergegangen sind, wollen
Audere den therapeutischen Werth desselben erprobt haben
und festgehalten wissen.

Auf dem jingsten medicinischen Congress zu Wles-
baden 1) traten diese Meinungsverschiedenheiten sehr scharf
zu Tage. Optimistische und pessimistische Anschauungen
standen schroff und unvermittelt einander gegeniiber. Dett-
weiler, weleher in einer geschlossenen Heilanstalt @iber 100
Phthisiker mit dem Kockh'schen Mittel behandelt hat, hat
keine bessern Erfolge damit erzielt, als mit der fritheren
Behandlung. Die anfangs constatirten Besserungen fiibrt er
auf andere Griinde, bessere Pflege u. a., zurtick. Nach ihm
ist die diagnostische Wirkung des Mittels ganz unsicher und
seine Heilwirkung gering. Auf demselben Standpuncte steht
Schultze, welcher schon seit Mitte Februar die Injectionen
einstellte.  Giinstigere Resultate hat Schmidt bei Kehlkopf-
tuberculose aufzaweisen. Ziemssen betont, dass man an der
Methode Kock’s in ihrer Gesammtheit nicht riitteln darf,
wenn aunch die Anwendung des Tuberculins beim Menschen
vom klinischen Standpuncte aus noch vielfacher Modificationen.
und Verbesscrungen bedarf. Es sei Anfangs zu viel und in

1 Berl. klin. Wochenschrift, No. 18 u. 19, 1891,
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zu grossen Dosen injicirt worden. Fitrbringer kann 59/, relativ
geheilte Fille und ausserdem 40 °/, ungewdhnliche Besserun-
gen verzeichnen. Ob Pneumonie und Verallgemeinerung der
‘Tuberculose durch das Mittel hervorgerufen werden konne,
ist nach ihm fraglich. Einig waren alle Autoren in der Be-
wunderung der wissenschaftlichen Seite von Kock's Ent-
deckung.

Bei dieser Sachlage scheint es von Interesse zu sein,
-solche Fille etwas genauer zu analysiren, welehe in Folge
der Anwendung des Mittels eine unverkennbare Besserung
-erfahren haben,

Tm Folgenden gebe ich die ecingehendere Beschreibung
einiger Fille von Lungenphthise, deren Verlant unter der Be-
handlung mit dem Koch’schen Mittel ich durch die Giite des
Herrn Professors Finkler im hiesigen Friedrich-Wilhelm-Stift
zu beobachten Gelegenheit hatte. Ich werde durchweg nur
frischere Fille von Phthise anfilhren, bei denen die Wirkung
des neuen Verfahrens am eclatantesten lervortreten soll. In
keinem Falle wurde wihrend dieser Zeit eine andere antituber-
culdse Substanz kurméssig in Anwendung gebracht. Die symp-
tomatische Verwendung von einigen anderen Mitteln, wie Sul-
fonal, Opium u. a., war nicht ganz zu umgehen,

Die Injectionen wurden mit der Prava’zschen Spritze
unter antiseptischen Cautelen zwischen die Schulterblitter
gemacht. Die Anfangsdosis des Mittels betrug durchweg
0,001 gr.; in einigen Fillen wurde wegen schon bestehender
hohen Temperaturen auch mit 0,0005 gr. begonnen. Die Zeit
fiir die Injectionen wurde regelmissig auf Morgens zwischen
10 und ¥l Ubr verlegt, so dass die Reactionserscheinungen
im Allgemeinen auf die Nachmittagsstunden fielen. Wihrend
der Dauer der Reaction waren simmtliche Kranke angewiesen,
das Bett zu hiiten. DieTemperaturen wurden an den Injections-
tagen fiinfmal, an den ibrigen Tagen dreimal gemessen.
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Zwischen den einzelnen Injectionen wurden hiufiger einige
Tage Pause gemacht, theils wegen des Befindens der Patienten,
theils um die Temperaturbewegungen unabhiingig von dem
Einflusse der Injectionen zu verfolgen. Bei einer grossen Anzahl
der Patienten wurde im Laufe der Behandlung, obschon sie
theilweise schon hohere Dosen erhalten hatten, auf die Anfangs-
dosis zuriickgegriffen, um die etwa darauf folgenden Reactions-
erscheinungen zu priifen. Eine mehrmals von mir angestellte
Untersuchung des Harns auf Eiweiss ergab bei allen Patienten
ein negatives Resultat.

Erster Fall

Welter, Arbeiter, 45 Jahre alt, Aufnahme den 12. Dez.
Anamnese. Die Eltern des Patienten sind todt; beide haben
ein hohes Alter erreicht. Er ist verheirathet und hat gesunde
Kinder. Im Jahre 1871 will er den Typhus gehabt haben.
Am 17. October 1890 bemerkte Patient zuerst Husten mit
blutigem Auswurf und zwar mehrmals hintereinander. r
wurde darauf mit Kreosot behandelt. Etwa acht Tage vorher
waren in Folge eines Stosses heftige, anhaltende Schimerzen
in der linken Seite aufgetreten, die bei Bewegungen, Athem-
ziigen und Hustenstossen stdrker wurden. Dieselben waren
bei der Aufnahme noch vorhanden. Spiter bemerktc er moch
einigemale Spuren von Blut im Sputum. Fieber und Nacht-
schweisse waren zuweilen vorhanden. Patient will in der letzten
Zeit 12 Pfund abgenommen haben. Sein Kérpergewicht be-
trug bel der Aufnahme 129 Pfund.

Status praesens. Der kriftig gebaute Mann klagt dber
Ermattung, Husten, Appetitlosigkeit, Frosteln und Nacht-
gchweisse. Die Untersuchung des Thorax ergibt, dass tiber
der rechten Clavicula einige kleine gesehwellte Lymphdriisen
fithlbar sind. Der Schall ist auf der rechten Spitze kaum
merklich gedampft gegen links, Das Athemgeriusch ist etwas
verschirft, das Exspirium schwach horbar, Nur beim Husten

2
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ist sehr spirliches knisterndes Rasseln zu horen, unterhalb
der Clavicula nur ganz vereinzelt. In der linken Seite sind
starke Schmerzen vorhanden. Der Auswurf ist sehr gering,
schleimig und enthiilt Tuberkelbacillen.

13. Dez. 1. Injection 0,001 gr. Die Temperatur stieg
bis 38,5. Es stellten sich Schmerzen in der rechten Lungen-
spitze und am Hinterkopfe ein; Hustenreiz und Auswurf waren.
vermehrt. Allgemeinbefinden war gut.

16. Dez. 2. Injection von 0,001 gr. Es zeigte sich
nichts Besonderes, aber wieder die Schmerzen in der rechten
Spitze.

Um diese Zeit wurde, wie vorhin bemerkt, bei denPa-
tienten auf dic Anfangsdosis probeweise zuriickgegriffen, und
so erhielt Patient noch dreimal die gleiche Dosis.

17. Dez. 3. Injection von 0,001 gr. Die Temperatur
stieg bis 38,8. Schmerzen in der rechten Spitze traten nieht:
auf, Auswurf war vermehrt,

15. und 20. Dez. 4. und 5. Injection von je 0,001 gr.
ohne weitere besondere Erscheinungen.

Unterdessen batten sich die Schmerzen in der linken
Seite vollstindig verloren.

24. Dez. 6. Injection von 0,003 gr. Sie hatte Temperatur-
steigerung bis 58.5 und stirkere Abgeschlagenheit zur Folge.
Die Rasselgeriiusche waren nur in geringer Anzahl da.

30. Dez. 7. Injection von 0,005 gr. Hochste Temperatur
war 38,0, Hustenreiz war etwas vermehrt, doch nicht in der
gleichen Stirke wie friiher. Die Menge des Auswurfs hat
abgenommen.

Patient wurde auf ecinige Tage beurlaubt.

3. Jan. 8. Injection von 0,005 gr. Hochste Temperatur
war 383; Husten und Auswurf ist sehr gering geworden.

5. Jan. 9. Injection von 0,007 gr. Keine Reaction,

8. Jan. 10. Injection von 0,01 gr. Keine Reaction.

T P TP
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Am Abend des 11. Januar stellte sich eine Temperatur-
steigerung bis 38,0 ein. Das Befinden des Patienten ist gut,
die Nachtschweisse haben aufgehort. Er wiegt 135 Pfund,
hat also wihrend der Behandlung um 6 Pfund zugenommen.

12. Jan. 11. Inj. von 0,015 gr. Keine Reaction.

16. Jan. 12, Inj. von 0,02 gr. Keine Reaction.

In Folge dessen wurde Patient am 17, Jan. entlassen. Die
Untersuchung ergab auf der rechten Lungenspitze nur mehr
verschérftes Exspiriam. Husten und Auswurf waren ganz
verschwunden, Die letzten schleimigen Expectorationen cnt-
hielten keine Tuberkelbacillen mehr, Die Nachtschweisse
waren geschwunden, der Appetit und das Allgemeinbefinden
wesentlich gebessert. Der Patient ist als vorlaufig geheilt zu
betrachten.

Was die Art der Reaction in diesem Falle anbetrifft,
so traten die Temperatursteigerungen gegenitber den andern
Reactionserscheinungen in den Hintergrund. Im Allgemeinen
aber wurden dicse trotz Steigerung der Dosis geringer.

Zweiter Fall.

Friedrichs, Ackerer, 39 Jahre alt, Aufnahme den 12.
Dezember. ,

Anamnese. Die Eltern des Patienten sind beide todt;
Mutter frith an Schlagfluss, Vater an Lungenleiden gestorben.
Eines der Kinder des Patienten ist an Pleuritis erkrankt ge-
wesen. Er selbst wurde schon vor einigen Jahren wegen
eines Brustleidens behandelt. Im October 1890 will er sich
erkiltet und darauf hin Husten und Auswurf bekommen
-haben. Letzterer war sehr reichlich und sehleimig; Blut soll
nicht darin gewesen sein. Patient litt sehr an Frosteln und
starken Nachtschweissen, Der Appetit war schlecht, und ist
in der letzten Zeit eine bemerkbare Abmagerung eingetrcten.
Sonst ist Patient niemals krank gewesen.




Statas praesens. DPatient, gross und hager, mit etwas
paralytischem Habitus, klagt hauptsichlich iber grosse
Mattigkeit und Stechen auf der linken Scite in der Herzge-
gend. Der Husten ist jetzt gering, ebenso der Auswurf, in
welchem Tuberkelbacillen mit Sicherhcit nicht nachgewiesen
werden konnten. Patient hat ein Gewicht von 145 Pfund.
Die Untersnchung des Thorax crgibt Folgendes: Die rechte
Lungenspilze ist etwas eingezogen; unterhalb der Clavicula
besteht links eine kleine Einziehung. Der Schall ist rechts
oben voll, links etwas schwiicher. Unterhalb der Clavicula
beiderseits ist voller Schall. Die Herzdampfung ist normal.
Links hinten ist der Schall oben schwiicher als rechts, weiter
unten wird er etwas pappdeckeln.  Aut der rechten Spitze
ist das Exspirium horbar, ebenso unter der Clavicula; auf
der linken Spitze ist das Athemgeriusch vesicular. Links
hinten oben hort wau bronchiales Athmen, Ab und zu waren
rechts einige Rasselgerdusche zu horen.

Dez. 1. Injection von 0,001 gr. Kein IMieber, aber
sehr grosse Mattigkeit, dic sich bis zu cinem collapsiihnlichen
Zustande steigert. Husten und Auswurf nicht vermehrt. Es
tritt starke Diarrhoe ein, die mit Opium bekidmpft werden
muss. Patient fiebert etwas am 15, Dez,

16. Dez. 2. Inj. von 0,001 gr. Wieder starke Mattig-
keit und Appetitlosigkeit, die Temp. steigt bis 388 und am
niichsten Tage bis 391.

18. Dez. 3. Inj. von 0,001 gr. Temp, steigt bis 38,4, die
am nichsten Tage noch da ist. Aus dicsem Grunde wird die
Dosis nicht gesteigert.

20. Dez. 4. Inj. von 0,001 gr. Die Temp. geht erst am fol-
genden Tage auf 38,2, worauf Patient einige Tage fieberfrei
bleibt. In dieser ersten Behandlungswoche hat er 8 Pfd. an
Gewicht abgenommen. Aus zwingenden Griinden wird er fir
einige Tage beurlaubt.
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Die folgenden Injeetionen hatten zum Theil Obstipation
im Gefolge, welche die mehrfache Anwendung von Einldufen
nothwendig machte,

30. Dez. H. Inj. vou 0,002 gr. Erst am folgenden Tage
steigt die Temp. bis 39,2, um sofort wieder abzufallen. Huasten
und Auswurt ist unverdndert; Appetit nicht so stark herab-
geselzt wie frither,

3. Jan. 6. Tnj. von 0,003 gr. Temp. steigt bis 38,8
und am folgenden Tage auf 39,2. Patient leidet Abends und
in der Nacht an starkem Kopfschmerz und fiihlt sich schr iibel,
so dass stets Brechneigung besteht. Der Auswurt ist verhilt-
nissmiissig ziemlich reichlich, indess sind keine Rasselgeriusche
zu coustatiren, Schon seit einigen Tagen klagt Patient iiber
starkes Fiosteln, und es erfolgt in der Nacht vom 4 zum 5.
Jan. ein reichlicher Schweissausbruch.

8. Jan. 7. Inj. vou 0,005 gr.Temp. steigt auf 38,0 und Tags
nachher aunf 38,8. Sonst keine besonderen Erscheinungen zu
verzeichnen. Patient vertrigt diese und die folgenden Injectionen
besser als die friiheren.

12. Jan. 8 Inj. von 0,006 gr. Temp. steigt auf 38,0 und
am folgenden Tage anf 38,9, Das Allgemeinbefinden hat
sich gebessert.

15. Jan. 9. Tnj. von 0,007 gr. Temperatursteigerung bis
38,0, Abends sofort wieder normal. Sonst keine Reaction.

18. Jan. 10. Inj. von 0,008. Temp. 37,5, soust alles
normal. Husten und Auswurf sehr gering. Patient hat seit dem
5. Jan. nicht mehr geschwitzt. Er wird bis zum 31. Jan.
entlassen.

1. Feb. 11.Inj. von 0,001 gr. Diese probeweise gemachte
Injection hatte Temp. von 38,1, auch fir den folgenden Tag,
zur Folge ohne weitere Verdnderungen, Patient leidet am 1.
und 2. Jan, wieder etwas an Frosteln. Die Auscultation er-
gibt keine anderweitigen Resultate.
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3. Febr. 12. Inj. von 0,003 gr. Temp. steigt auf 38,7
bis felgenden Mittag.

6. Febr. 13. Inj. von 0,003 gr. ohne jede Reaction.
Kein Fieber.

9. Febr. 14, Tnj. von 0,000 gr. Wie vorhin,

12. Febr. 15, Inj. von 0,01 gr. Wie vorhin.

Patient wird am 14. Febr. als gebessert mit dem Bemerken
entlassen, sich hin und wieder zwecks einer Untersuchung
zu zeigen. Er hat sich soweit erholt, dass er beim Abgange
147 Pfd. wog. Ueber Schmerzen klagt er nicht mehr, ebenso
nicht tiber Nachtschweisse. Bacillen sind in dem durchweg
spiirlichen Sputum nicht gefunden worden. Die physicalische
Untersuchung konntenur das Verschwinden der Rasselgerdusche
constatiren. JTch habe den Patienten in jiingster Zeit noch
gesehen und mich von seinem unverinderten besseren Befinden
iiberzeugt. Er wiegt jetzt 150 .Pfd.

Die Reactionserscheinungen waren in diesem Fall sehr
intensiv und andauernd. Das Befinden des Patienten litt An-
fangs sehr darunter, withrend die letzten und héchsten Dosen
reactionslos vertragen wurden.

Dritter Fall.

Schiitz, Schlosser, 21 Jahre alt, Aufnahme den 21. Dez.
Anamnese. Die Eltern des Patienten leben noch und sind
nach seiner Angabe gesund, ebenso seine Geschwister. Er hat
frither den Typhus gehabt. Etwa vier Wochen vor seiner Auf-
nahme will er heiser geworden sein und viel Husten mit
reichlichem schleimigen Auswurf gehabt haben. Blat soll nicht
darin gewesen scin. An Fieber und Nachtschweisse weiss
Patient sich nicht zn erinnern, ebenso will er nichts von Ab-
magerung bemerkt haben.

Status praesens. Patient, ein schlanker junger Mann mit
blassem Aeussern, klagt iber ziemlich starken IHusten und
etwas Schmerzenin der Brust. In dem schleimigen Auswurf werden

T



relativ viel Tuberkelbacillen gefunden. Das Kérpergewicht
des Patienten betrigt 145 Pfd. Die physicalische Untersuchung
ergibt eine geringfiigige Affection der rechten Lungenspitze.
Eine Démpfung ist nicht vorhanden, dagegen besteht rechts
horbares Exspirium und Giemen. Patient fiebert nicht vor
den Injectionen.

24. Dez. 1. Injection von 0,001 gr. Keine Temperatur-
steigerung.  Patient klagt iiber Kopfschmerzen und Appetit-
losigkeit. Husten und Auswurf ist etwas. vermehrt.

30. Dez. 2. Inj. von 0,002 gr. Dieselbe hat auch kein
Fieber zur Folge. Der Kranke fiihlt sich etwas matt.

b. Jan. 3. Imj. von 0,005 gr. Diese gesteigerte Dosis
hat Fieber bis 38,1 und am folgenden Morgen 38,5 bewirkt.
Husten und schleimiger Auswurf sind stark vermehrt; dem-
entsprechend sind Rhonchi zn héren. Die Kopfschmerzen
sind sehr intensiv; der Appetit ist gering.

8. Jan. 4. Inj. von 0,006 gr. Temp. steigt bis 38,9 und
geht sofort wieder zur Norm zuriick., Husten und Auswurf
ist nicht mehr so stark. Patient hat 6 Pfd. an Gewicht ab-
genommen, Wihrend einer lingern Pause geht die Temp.
einmal bis 58,0,

18. Jan. 5. Inj. von 0,008 gr. Das Fieber steigt auf
39,9. Den 19. Januar hat Patient constant 38,0 und ist dann
wieder fieberfrei. In Folge des hohen TFiebers schwitzt er
Nachts stark.

30. Jan. 6. Inj. von 0,009 gr. Temp. steigt bis 39,0
und ist auch am folgenden Tage noch etwas iber der Norm.
Husten and Auswurf sind bedeutend vermindert. Patient hat
sich in der letzten Zeit sebr erhoit. .

5. Febr. 7. Inj. von 0,009 gr. Diese Injection verlauft
vollkommen reactionslos, Die Auscultation ergibt nichts Ab-
normes, wihrend in dem geringen Awuswurf noch einige Ba-
cillen gefunden wurden. Das Korpergewicht hat denselben
Stand, wie bei der Aufnahme, erreicht.
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Patient verlidsst am 13. Febroar das Krankenhaus.

Ob durch eine weitere Behandlung mit dem Kocl'schen
Mittel ein génzliches Verschwinden der Bacillen aus dem
Sputum hitte beobachtet werden konnen, lidsst sich nicht
sagen. Erst dann wiirde dieser Fall zu den vorlaufig ge-
heilten zu zdhlen sein. Zweifelsohne Ist aber eine erhebliche:
Besserung des ganzen Zustandes des Patienten zu constatiren.
Dersclbe hat mir spéter mitgetheilt, dass er seiner Beschif-
tigung jetzt besser nachgehen kénne und sich wberhaupt
wohler fiihle als frither. Der Aufforderung, sich bei etwaiger
Verschlimmerung wieder im Krankenhause zn zeigen, ist er
bis jetzt noch nicht nachgekommen.

Hinsichtlich der Reaktion sei bemerkt, dass beir den
ersten Injectionen die Allgemeinerscheinungen gegen das
Fieber sehr auffillig hervortraten, wiithrend es nachher gerade
umgekehrt sich verhielt.

Vierter Fall

Apitz, Cementarbeiter, 24 Jahre alt; Autnabme den
15. Dezember.

Anamnese, Der Vater des Patienten ist an Phthise
gestorben:; die Mutter lebt noch. Fiinf seiner Geschwister
sind schon als Kinder gestorben, zwet derselben leben noch
und sind gesund. Patient hat stets etwas an Kurzathmig-
keit gelitten, welche im Sommer 18¢0 stirker wurde. Da-
mals trat aueh Husten mit starkem Auswurf ein, welcher
Blut enthielt, An Fristeln und Nachtschweisse weiss er sich
nicht zu erinnern. Von Juli bis Dezember 1890 arbeitete
er in der Erde und verlor 10--12 Pfd. Eine weitere Krank-
heit ist nicht zu eruiren.

Status praesens. Der etwas magere, aber kriftig ge-
baute Patient klagt iitber Kurzathmigkeit, Husten und Aus-
wurf. Letzterer war ziemlich gering, und konnten in dem-
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selben die specif. Bacillen nicht gefunden werden. Die phy-
sicalische Untersuchung ergiebt eine initiale Affection der
rechten Spitze. Der Schall ist etwas kiirzer als links; das
Exspirium ist verscharft und sind einzelne Rasselgeriusche
zu horen. Patient fieberte etwas vor den Injectionen.

17. Dez. 1. Injection von 0,001 gr. Die hiochste Temp.
betrug 37,8 und war von missigen Kopfschmerzen begleitet.
In Bezug auf Beschaffenheit und Menge des Auswurfs zeigte
sich keine Verinderung.

18. Dez. 2. Inj. von 0,001 gr. DPatient ist fieberfrei
und reagirt iberhaupt nicht. .

20. Dez. 3. Inj. von 0,001 gr. Sie hatte Temperatur-
steigerungen withrend mehrerer Tage zur Folge, deren héchste
am 21. Dez. auf 39,2 ging. Das Allgemeinbefinden war mit
Ausnalme geringfigiger Mattigkeit befriedigend. Auswurf
wie frither.

24. Dez. 4. Inj. von 0,001 gr. Temp. steigt bis 39,3
und Tags darauf auf 39,8. Patient klagt iiber Appetitlosig-
keit. Bei der Untersuchung am 26. Dez. war auscultatorisch
nichts mehr nachweisbar.

Wihrend der folgenden Tage bewegte sich die Temp.
in normalen Grenzen.

30. Dez. b. Inj. von 0,001 gr. Am 31. Dez. steigt die
Temp. jih auf 39,5, um ebenso rasch wieder abzufallen,
Sonst keine Veriinderungen.

3. Jan. 6. Inj. von 0,001 gr. Die Temp, steigt erst am
4. auf 38,8, Husten und Auswurf sehr gering; in letzterem
waren keine Bacillen zu finden,

Nach mehreren fieberfreien Tagen wurde die Dosis ge-
steigert.

8. Jan. 7. Inj. von 0,002 gr. Temp. steigt auf 38,0 und
am Mittag des folgenden Tages auf 39,1, fallt aber sofort wieder.

12. Jan. 8. Inj. von 0,003 gr. Temp. steigt auf 38,4,
am 13. Abends aut 38,2, Sonst reagirt Patient in keiner Weise
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18. Jan. 9. Inj. von 0,004 gr. Patient ist fieberfrei
und reagirt iiberhaupt nicht. Da er sich kérperlich wohl
fithlt, verlsisst er am 25, Jan. das Krankenhaus.

Man kann diesen Fall wohl als geheilt ansehen. Die
physicalischen Phanomene sind bis auf die geringe Ddmpfung
geschwunden, Husten und Auswurf sind auf ein Minimum
reducirt und hat sich Patient vortheilhaft verfindert. Aller-
dings w#ren weitere Injectionen mit héberen Dosen sehr
wiinschenswerth gewesen. Ueber das fernere Befinden des
Mannes fehlen mir jegliche Angaben.

Die Reactionserscheinungen waren in diesen Falle
dusserst charakteristisch. Es scheint, als ob das Kock’sche
Mittel von cumulirender Wirkung gewesen sei, indem die
ersten gleichen Dosen keine Temperatursteigerung, die mehr-
malige Wiederlolung derselben Dosis dagegen eine solche
in bedeutendem Maasse zur Folge hatte. Eine Steigerung der
Dosis brachte nicht mehr so hohes Fieber hervor. Die an-
deren Reactions-Erscheinungen waren hingegen #usserst
geringfigig.

Fianfter Fall

Schmidtberg, Metallarbeiter, 33 Jahre alt; Aufnahme
den 15. Dezember.

Anamnese. Der Vater des Patienten ist an Asthma,
die Mutter an Magenkrebs gestorben. Die Kinder des Patienten
sind gesund. 1875 will er Lungenentziindung gehabt haben.
Im April 1890 bekam er Husten uud geringen Auswurf. Hae-
moptoé war nicht vorhanden, cbenso kein Fieber und Nacht-
schweisse. 1m Herbst 1890 wurde er bei uns wegen eines
chronisch-rhenmatischen Leidens behandelt, welches dauernde
Schmerzen im Kreuz verursachte und zur Atrophie der langen
Rickenmuskeln gefilhrt hatte. Wiihrend dessen wurden die
Erscheinungen seitens der Lungen stirker, so dass Guajacol




20

gegeben wurde, welches in manchen Dingen Besserung zur
Folge hatte. Patient ist in seinem Ernihrungszustande zuriiek-
gegangen. '

Status praesens. Der animisch aussehende Kranke klagt
iiber grosse Mattigkeit und Hinfalligkeit, Schmerzen in der
Brust, sowic ctwas Husten und Auswurf. In letaterem wurden
Tuberkelbacillen nachgewiesen. Patient schwitst Nachts, ficbert
indess nicht. Die physicalische Untersuchung crgibt eine
beiderseitige Spitzenaffection. Der Schall ist etwas gedampft,
das Athemgerdusch verschirtt mit horbarem Exspirium: da-
neben besteht spirliches feuchtes Rasseln.

16. Dez. 1. Injection von 0,001 gr. Die Temp. steigt
am 17. bis 39,5 und bleibt auch am 18. dber 38,0. Patient
klagt iiber Schmerzen aut der Brust und Kopfschmerzen.
Der Auswurf ist vermehrt, Appetit schlecht.

20. Dez. 2. Inj. von 0,001 gr. Hochste Temp. ist am
Morgen des 21. Dez. 37,9. Sonst keine weiteren Verdnderungen.

22, Dez. 3. Inj. von 0,002 gr. Kein Fieber.

24. Dez. 4. Inj. von 0,003 gr. Temp. steigt am 25.
auf 40,1 und bleibt am 26. iber 38,0. Der Auswarf ist sehr
vermehrt. Die Schmerzen auf der Brust sind starker., Am
927. Dez. lassen Aunswurf und Schmerzen etwas nach.

30. Dez. 5. Inj. von 0,004 gr. Temp. steigt am 31.
auf 39,9, ist aber am 1. Jan. wieder normal. Die Schmerzen
sind wieder gesteigert.

5. Jan. 6. Inj. von 0,005 gr. Temp. steigt am 6. auf
38,0. Die Allgemeinerscheinungen sind gering. IHusten und
Auswurf sind herabgesetzt.

8 Jan. 7. Inj. von 0,007 gr. Temp. steigt am folgen-
den Abend auf 38,4. Sonst keine Verinderungen.

12. Jan, 8. Inj. von 0,009 gr. Ausser einer Steigerung
am 13. auf 38,1 keine Reaction.

15. Jan. 9. Inj. von 0,01 gr. Keine Reaction.
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18. Jan. 10. Inj. von 0,011 gr, Keinc Reaction.

Wiihrend einer lingern Pause ist Patient fieberfrei und
fithlt sich korperlich sehr wohl,

2. Febr. 11. Inj. von 0,005 gr. Keine Reaction,

5. Febr. 12. Inj. von 0,005 gr. Keine Reaction,

8. Febr. 13. Inj. von 0,007 gr, Keine Reaction.

12. Febr. 14. Inj. von 0,010 gr. Kecine Reaction.

Patient wird am 14. Febr. als einstweilen geheilt ent-
lassen. Die Untersuchung ergibt keine Rasselgeriusche mehr;
auf der rechten Lungenspitze ist nur eine kleine Narbenbil-
dung zu counstatiren. In den letzaten schleimigen Expectora-
tionen wurden keine Bacillen mehr gefunden, Husten und
Auswurf ist minimal, die Nachtschweisse sind geschwunden,
der Appetit und Ernihrungszustand ist gehoben. Die Kreuz-
schmerzen, die nach den ersten Injectionen in sehr heftiger
Weise auftraten, sind merkwiirdiger Weise auch verschwanden,
so dass deren Entstehang doch wohl in indirectem Zusammen-
hang mit der Tuberculose gestanden haben muss.

Die Reaction verlief in diesem Falle in der Weise ganz
eigenthtimlich, dass der Beginu derselben erst 24 Stunden nach
der Injection sich einstellte, und die Acme der Temperatur-
steigerung 30— 36 Stunden nach derselben lag. Trotz gestei-
gerter .Dosis nahm diese regelmiissig ab,

Ich will noch einen Fall kurz beschreiben, bei dem die
tuberculse Affection eine weitgehendere war als vorhin,

Scchster Fall.

Huhn, Ackerver, 21 Jahre alt, Aufnabme den 30. Novemb.
Anamnese, Hereditire Belastung ist nicht vorhanden. Seit
mehreren Jahren besteht Husten mit Auswurf, Fieber und
Nachtschweisse. Im Oct. 1890 wurde eine grissere Blutmasse
ausgeworfen, nachdem Abends vorher cin wenig Blut im Sputam
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bemerkt worden war. Einige Tage nachher war der Auswurf
noch schwarz gefirbt. Eine Abnabme des Kérpeigewichts
hat Patient nieht beobachtet.

Status praesens. Patient, ziemlich kriftig, klagt iber
starken Husten mit reichlichem Auswurf von eitriger Beschaf-
fenheit, in welchem viele Tuberkelbacillen gefunden wurden.
Nachtschweisse sind vorhanden. Die Untersuchung des Thorax
ergibt cine trockene Caverne im linken Oberlappen unterhalb
der Clavieula, Patient fiebert nicht vor den Kinspritzungen.

2. Dez. 1. Injection von 0,001 gr. Geringes Fieber, sonst
keine Reaction.

5. Dez. 2.Inj. von 0,003 gr. geringes Fieber, Schmerzen
in der linken Seite, gegen welche eine Eisblase aufgelegt wird.
Der Auswurf verliert seine gelbe Beschaffenheit, wird schlei-
miger und zeigt geringe Belmengungen von Blut. Seit dieser
Injection verschwinden die Nachtschweisse, um nicht wieder
zuriickzukehren.

9, Dez. 3. 1nj. von 0,000 gr. Geringes Fieber, Mattigkeits-
gefiihl in den Beinen; die Menge des Auswurfs ist herabge-
setzt. Am 11. Dez. Allgemeinbefinden wieder gut.

13. Dez. 4. Inj. von 0,006 gr. Temp. steigt aut 39,4,
starke Kopfschmerzen.

16. Dez. 5.Inj. von 0,006 gr. Geringes Fieber, Schmerzen
in der rechten Seite.

17. Dez. 6. Inj. von 0,001 gr. ]

18. Dez. 7. Inj. von 0,001 gr.

20. Dez. 8. Inj. von 0,001 gr.

Bis zum 24, istPatient fieberfrei und befindet sich wohl.

24. Dez. 9. Inj. von 0,000 gr. Abends 388; in der
Nacht vom 24. zum 25, Dez. Schiittelfrost.

30. Dez. 10. Inj. von 0,006 gr. Geringes Fieber, sonst
keine Erscheinungen.

3. Jan. 11 Inj. von 0,008 gr. Geringes Fieber.

Ganz geringe
Steigerung.
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5. Jan. 12, Inj. von 0,01 gr. Geringes Ficber.

8. Jan. 13. Inj. von 0,012 gr. Geringes Fieber.

12, Jan. 14. Inj. von 0,015 gr. Kein Fieber,

Patient futhlt sich wohl. Husten und Auswurf hat sich
allmihlich verringert.

id. Jan. 15. Inj. von 0,02 gr. Kecin Fieber und gutes
Allgemeinbefinden.

Patient verlisst am 17. Jan. das Krankenhaus. Die
Untersuchung des Thorax ergibt links unter der Clavicula
tympanitischen Sechall und saccadirtes Athmen. Husten und
Auswurf hat sehr abgenommen; letzterer ist schleimig und
enthilt noch Bacillen. Es wird dem Patienten gerathen, sich
noch weiterhin #rstlich behandeln zu lassen. Indessen muss
er doch als bedeutend gebessert betrachtet werden.

Die Reactionserscheinungen waren sehr gering und boten
wenig Characterisches.

Fassen wir die erhaltenen Resultate noch einmal kurz
zusammen, Drei von den Fillen diirften als vorliufig geheilt
bezeichnet werden, indem in zweien das Verschwinden der
Tuberkelbacillen aus dem Sputum festgestellt warde und in
dem dritten auch ohne den Nachweis der spee. Bacillen eine
Phthise zweifellos bestand. Die beiden anderen Fille sind
jedenfalls erheblich gebessert, ebenso der Fall mit Cavernen-
bildung. Ob diese Heilungen resp. Besserungen von Dauer
sind, ldsst sich noch nicht absehen,

Hinsichtlich des anatomischen Processes in den Lungen
ist zu bemerken, dass das Verschwinden einer Dampfung
nicht beobachtet wurde. Durch das Kock'sche Mittel wurden
nur die auscultatorischen Phinomene, besonders die Rassel-
gerdusche, beeinflusst, wie diese denn vermehrter oder ver-
minderter Sekretion entsprechen.

Husten und Auswurf nahmen nach den ersten Injectionen
in der Regel zu, um nachher wieder abzunebmen. In den




als geheilt entlassenen Fallen war beides auf ein Minimum
reducirt. In dem zuletzt erwihnten Falle hatte das eitrige
Sputum einem schleimigen Platz gemacht,

Interessant ist das Verhalten der Nachtschweisse, In
den Fillen, in welchen dieselben vorhanden waren, sind sie
verschwunden und zwar theilweise schon nach den ersten In-
jectionen.

Das Verhalten des Korpergewichts richtete sich nach
den Reactionserscheinungen. Gewéhnlich sank dasselbe nach
den ersten und heftigsten Reactionen, um spiter wieder zu
steigen. In allen Fillen verliessen die Patienten in gutem
Erniahrungszustande das Krankenhaus. In dieser Hinsicht
sind auch die verdnderte Lebensweise und gute Pflege der
Patienten als wichtige Faktoren mit in Betracht zu zichen.

Aus Vorstehendem diirfte sich ergeben, dass das Kocl'sche
Mittel, gemiiss der Behauptung seines Entdeckers, im Stande
ist, Falle von initialer Lungenplthise therapeutisch giinstig
zu beeinflussen,

Einstweilen sind wir aber nicht im Stande ein bestimmtes
Zeichen anzugeben, welches es ermdglicht, solche Fille auszu-
suchen, bei welchen auf giinstige Beeinflussung zu rechnen ist.

Weitergehende Schliisse zn ziehen, wire deshalb aus
den angefiihrten Fillen ein zu gewagtes Unternehmen.

Zam Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Finkler, fur die
Ueberweisung dieser Arbeit und freundliche Unterstiitzung

bei der Anfertigung derselben, meinen besten Dank auszu-
sprechen.




VIT A

Geboren wurde ich, Joseph Klein, katholischer Confes-
sion, am 21. September 1863, als zweiter Sohn des Land-
wirthen Peter Klein zu Parscheid. Nach FErwerbung der

elementaren Schulkenntnisse erhielt ich Privatunterricht und
besuchte dann das Gymnasium zu Miinstereifel, welches ich

Ostern 1881 mit dem Reifezeugniss verliess, Darauf studirte
ich zu Bonn wihrend 7 Semester Mathematik und Naturwissen-
schaften, beklcidete dann eine Stelle als Hauslehrer und wid-
mete mich Herbst 1887 dem Studium der Medicin zu Bonn.
Das tentamen physicum bestand ich am 2. Angust 1888, das
examen rigorosum am 7. Februar 1891. Wihrend meines
medicinischen Studiums horte ich die Herren Professoren und
Docenten:;

Binz, Bohland, Doutrelepont, Eigenbrodt, Finkelnburg,
Finkler, Geppert, Kocks, Koester, Krukenberg, Lco, Miiller,
Nussbaum, Pfliger, Ribbert, Saemisch, Schultze, Trendelen-
burg, von la Valette, Veit, Walb, Witzel,

Allen diesen hochverehrten Herren sage ich an dieser
Stelle meinen aufrichtigsten Dank.




