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inficiert sind. Mit der allgemeinen fieberhaften Reak-
tion soll es sich jedoch anders verhalten.

Solche niimlich, die es sich zur Aufgabe gemachi
hatten, die diagnostische Bedeutung des Mittels auf die
Probe zu stellen, haben gefunden, dass auch viele Ver-
suchsobjekte, die, nach allen der heutigen Wissenschaft
zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden zu urtei-
len, fiir gesund gelten mussten, zum mindesten nicht
tuberkalds waren, auf kleine Gaben von Tuberkulin eine
heftige Allgemeinreaktion zeigten.  Eine solche ist auc h
beobachtet worden bei Krankheiten, welche nichts mit
dem tuberkulisen I’rozess zu thun haben; so berichtet
von Bergmann, dass zwei Patienten mit Actinomycose
nach Einverleibung des Tuberkulins eine starke fieber-
hafte Reaktion zeigten. Aechnlich Beobachtungen haben
gemacht, Czerny bei Sarkom und Fr. Schultze bei mult,
Sclerose. Es niisste allerdings bewiesen werden, wie v,
Bergmann zugesteht, dass die allgemeine Realktion nicht
von Krankheiten besorgt wurde, wegen welcher die Be-
handlung eingeleitet wurde, sondern dass die Patienten
an iibersehener oder latenter Tnberkulose litten. Wenn
also auch die allgemeine Reaktion nicht in allen Fillen
als diagnostisches Mittel verwendet werden kann, so ist
doch in dieser Hinsicht bis jetzt der Wert des Mittels
bei einer lokalen Reaktion unanfechtbar, so dass man
behaupten kann, dass da, wo cine értliche Entziindung
infolge von Tuberkulin dem Auge sichtbar wird, sei es
mit allgemeiner Reaktion, sei es ohne dieselbe, immer
ein tuberkuldser Ierd seinen Sitz hat. ,

Diesekundéren Wirkungen endlich, welche das Tuber-
kulinhat, sind vom grissten wissenschaftlichen Interesse. Die
ersten nach den subcutanen Injektionen des Tuberkulins ein-
tretenden Entziindungen besorgten eine schnelle und gross-
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Im Jahre 1881 entdeckte R.Koc¢h die eigenilichen
Triiger der Tuberkulose, von Klebs und Cohnheim
schon  frither anfgefasst als specifische Infektionskrank-
heit, in Gestalt der Tuberkelbacillen und wies duvch
Reinkulinren  und  Impfungen mit geziichteten Baecillen
nach, dass die als Tuberkelbacillen bezeichneten Gehilde
wirkliclh organisiert und als die eigentliche Ursache der
Tuberkulose anzusehen scien. Wenn aueh dureh dicse
epochemachende  Erfindung sieh zn gleicher Zeit mit
voller Bercehtigung  der Scbluss  crgab, dass nach Be-
seitigung  resp. T

Otung  des  specifischen Krankheitser-
regers cine lleilung erzielt werden kinne, so war doch
an und fir sich fir die Therapie noch wenig crreicht
und man musste, wie zuvor bei der alten Behandlungs-
weise  verbleiben. Irst am  Fnde des Jahres 1890
‘wurden dieser durch den riihmlichst hekannten Entdecker
neue Bahnen vorgezeichnet. Auf dem internationalen
med. Congress in Berlin im August 1890 erwiihnte Koch
vin Mittel, welches imstande sei, , Versuchstiere unem-
pfinglich  gegen Impfung mit Tuberkelbacillen zu
machen und bei schon erkrankten Tieren den tuber-
cnldésen Prozess zum Stillstand zu bringen.* Seit diesen
ersten  Andeutungen iiber ecine so grosse Entdeckung
hat die Bewegung der Gemiiter nicht aufgehért und mit
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Spannung verfolgte das Aerzte- und Laienpublikum
nicht nur Deutschlands sondern der ganzen Welt die
Mitteilungen, welche die Zeitungen  iiber dicse ausser-
ordentlichen Untersuchungen brachten. Jedoch waren es
auch nur die Zeitungen, welche die Gemiiter in Spannung
hiclten, withrend der Forscher bei seiner bekannten,
strengen  Gewissenhaftigkeit sich die iiusserste Reserve
auferlegt zu haben schien. Da es untor solchen Um-
stinden nicht zu verwundern war, dass trotz aller Vor-
sichtsmassregeln, welche Koch getroffen, um seine
Versuche iiber die specifische Wirkung seines Mittels
bei der Tuberkulose des Menschen zum Abschluss zu
bringen, selr viele zu Missverstindnis fithrende und
hiufig geradezu falschen Mitteilungen in die Oecffentlich-
keit gedrungen und ,den Thatsachen die INusionen des
grossen Publikums, genihrt dureh  die sensationelle
Tagespresse, vorausgeeilt waren®, so erschien es dem
grossen Forscher geboten, lereits im November 1390
eine orientierende Uebersicht tiber den Stand deor Sache
zu geben, und so alle Missverstiindnisse aufzukliiren und
jeden weiteren Vermutungen die Spitze zu brechen. Im
Anschluss an diese Veroffentlichung  wurde das Mittel
an alle grosseren Hospitiiler, besonders an die Univer-
sitiiten verschickt, damit auch doct Versuche angestelit
und aus eigenen Erfahrungen naeh den erzielten Resul-
taten  Schliisse iber den Wert des Sioffos gezogen
werden konnten. So gelangte denn auch die hiesige
Hautklinik Ende November in den Besitz des Tuber-
kulins.

s sei mir nun gestattet, zuniichst einiges iiber
das Mittel sclbst zu sagen.

Was die Natur des Mittels angeht, so ist es nach
Angabe Kochs, ,cin Glycerinextract aus den Reinkul-




tiren der Tuberkelbacillen. Neben dieser wirksamen
Substanz enthilt das Mittel auch alle in 50°%, Glycerin
loslichen Stoffe, z. B. Mineralsalzen, firbende Substanzen
und andere unbcekannte Ixtractivstofte. Kinige dieser
Stoffe lassen sich ziemlich leicht daraus entfernen.
Dic  wirksame Substanz ist niimlich unlislich in abso-
lutem  Alkohol und kann durch denselben allerdings
nicht rein, sondern immer mnoch in Verbindung mit
andern, ebenfalls in Alkohol unlislichen Iixtractivstoffen
ausgefiille werden.  Auch die Iarbstoffe lassen sich be-
seitigen so dass es moglich ist,aus dem Extrakt cine farb-
lose trockene Substanz zu erhalten, welche das wirksamae
Prinzip in viel konzentrierter Form enthilt als die ur-
spriingliche  Glveerinlosung,  Fir die Anwendang in der
Praxis  bietet diese Reinigung  des  (lycerinextractes
indessen keinen Yorteil, weil die so entfernten Stoffe
fiir  den menschlichen Organismus indifferent sind und
also der  Reinigungsprozess das Mittel unnitiger Weise
verteuern wiirde,

Ueber die Constitution der wirksamen Substanz
weiss man noech nichts Bestimmtes. Koeh scheint es
ein Derviat von Eiweisskdrpern zu scin und dieser nahe
zu stehen, nicht wber zur Gruppe der Toxalbumine zn
gehbren.  Nach der Terminologie von F. Ilueppe und
H. Scholl gehdrt das specifische Gift der Koeh'sehen
Lymphe nicht zu den I’roteinen, sondern zu den Stoff-
wechselprodukten,

Das Mittel selbst besteht aus eciner britunlich
klaren, Serum  iihnlichen Fliissigkeit, weclelie ohne be-
sondere  Vorsichtsmassregeln  haltbar ist.  Tiir den Ge-
brauch muss die I'lissigkeit verdiinnt werden. Da aber
Verdiinnungen mit destilliertern Wasser hergestellt, zer-
setzlich sind, so miissen dieselben, wm Bakterien-Vege-
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tationen zu verhiiten, durch Hitze sterilisiert und unter
Watteverschluss  aufbewalrt werden, oder dieselben
werden, was bequemer ist, mit 0,5°/, Phenolljsung her-
gestellt. IHierbei ist jedoeh =zu beachten, dass durch
ofteres  Erhitzen sowohl als durch die Mischung mit
Phenolitsung die Wirkung nach ciniger Zeit beeintriich-
tigt zu werden scheint.

Ueber die Art der Wirkung des Tuberkulins sind
die Ansichten noch geteilt. Koch glaubt, dass die
Wirkung des Tuberkulins, als Extrakt aus den Rein-
kulturen der Bacillen dhnlich sei der Wirkung des im
Kiorper von diesen Mikroorganismen berciteten Stoffes.
Die  Tuberkelbacillen  producieren niimlich bei ihrem
Wachstum einen specifischen Stofi, welcher in gewisser
Coneentration lebendes Protaplasma téret und so veriin-
dert, dass es in den von Weigert als Coagulations-
nekrose bezeichneten Zustand tibergefiihrt wird,  In dem
nekrotisch gewordenen Gewebe findet der Bacillus dann
so unginstige Erndhrungsbedingungen,  dass er nieht
weiter zu wachsen vermag, unter Umstiinden selbst ab-
stirbt.  Von Bergmann ist entgegengesetzter Ansicht.
Er sagt: | Die Hypothese von der nekrotisierenden Wip-
kung des Tubherkulin auf diec Zellen des Tuberkels, das
sogenannte tuberkulise Gewebe, ldsst sich am Menschen
nicht halten, denn ihre Zeichen fehlen den epitheloiden
wie Riesenzellen des Hanttuberkels, chenso aber auch
denen  des Schleimhauttuberkels, der Synovia und der
Testikel. K. Kro meyer sagt: , Das Koch’sche Mittel
wirkt dadurch, dass in der Umgebung des Tuberkels
eine Entziimdung ausgelist wird, welche ihrerseits zu
einer Vereiterung des Tuberkels fiihet, &

Rindfleisch glaubt an Gewebeschutz und Im-
munisation gegen die Einwirkung des Tuberkelpilzes.

bt gt



H. Buchner entwickelt iiber die Art der Wir-
kung folgende Ansicht:

Bei tuberkulisen Tieren befinden sich die Gewebe
durch den Winfluss der Proteinstofle, welehe aus vielen,
fast fortdauernd absterbenden Tuberkelbacillen in den
Organismus, aufgenommen werden, in dem Zustand der
,latenten Reizung* d. h. in einer formativen und nutri-
tiven Reaktion. (relangt nun in dieses ,latent’* gereiste
Gewebe einc injicierte Reinkultur von Tuberkelbacillen,
so wird ein grosser Teil infolge des Reaktionszustandes
sofort zu Grunde gehen, ihre Proteinstoffe werden frei,
es findet eine vermehrte lokale Reizung statt, die durch
ihre Addition zu der latenten eine Nekrose bewirlkt.
Beim tuberkuldsen Menschen nun befinden sich nicht die
gesamten Gewebe, sondern nur die tuberkulds inficier-
ten Organteile im Zustand der ,latenten Reizung® und
daher werden nur diese durch Zufuhr des Koch’schen
Proteins in lebhafte Realktion versetzt.®

Durch die Giite des TTerrn Geheimrates Prof. Dr.
Doutrelepont war es mir verginnt, diec Behandlung von
Lupisen mit Tuberkulin zu beobachten, und es set mir
daher gestattet, dic Krankengeschichten einiger Patien-
ten wiederzugeben.

Zur Lujektion wurde ausschliesslich die Pravaz’sche
Spritze mit Asbestvorrichtung gebraucht, welche vor wie
nach dem Gebrauch gehérig desinficiert wurde. Das
Mittel wurde, da es bekanntlich vom Magen aus nicht
wirkt, subkutan beigebracht und zwar wurde als Appli-
‘kationsstelle die Haut zwischen den Schulterblittern
géwithlt, weil dic Injektionen an dieser Stelle nach der
Angabe Kochs am wenigsten, in der Regel keine ort-
liche Reaktionen gezeigt haben. Unangenehme Erschei-
nungen an den Injektionsstellen wie Abscesse kamen
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auch hier niemals zur Beobachtung, wenn auch héufig
Rétung und Schwellung, ebenso Schmerz durch Druck
sich zeigte, Hrscheinungen, die nach 24 Stunden ver-
sehwunden waren.  Auch ist die Sehmerzhafiigkeit in
keinem Falle so gross gewesen, dass es notwendig ge-
worden wiire, eine andere Stelle als abwechselnd die
rechts und links von der Brustwirbelsiule gelegenen
Partien des Riickens zu wiihlen. :

Die Injektionen geschahen gewishnlich gegen 9
Ubr morgens, um die Reaktion, welche erst nach meh-
reren Stunden ecintrat, genau beobachten zu kinnen.
Die Anwendung des Tuberkulins geschah in der Art,
dass, nachdem der Zustand der Patienten vorher genau
gepriift worden war, im allgemeinen mit 1 mg. begon-
nen wurde. LErfolgte dann eine deutliche Reaktion, so
wurde ein Tag oder zwei Tage, je nach dem der Zu-
stand der Kranken es erforderte, pausiert und dann
solange die Dosis wiederholt, bis keine oder ganz schwache
Reaktion sich zeigte, folgte auf die Anfangsdosis keine
Reaktion, so wurde am nichsten Tage mit der Dosis ge-
stiegen. Gesteigert wurde fast immer bei Milligramm-
Dosen um Einzelmilligramm, hei Centigramm-Dosen um
halbe oder ganze, selten wm mehr Centigramm. Von
dieser in der ersten Zeit beobachteten Regel ging man
spitter aus noch anzugebenden Griinden al. War man
némlich bis zu einer bestimmten Dosis gesticgen, wo
keine Realtion mehr eintrat, so wartete man mehrere
Tage und begann dann wieder it der letztangewandten
Dosis zu injicieren. Temperatur und Puls wurde am
Tage alle zwei Stunden, in der Nacht dagegen nur nach
Bediirfnis mit Riicksicht auf die Ruhe der Kyanken ge-
nau bestimmt und zwei mal am Tage 1norgens und
abends ein genauer Status aufgenommen,
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Krankengeschichte.

L

Thimothea Ritz, 19 Jahre alt, aus Rodenbach.

Diagnose. Abgeheilter Lupus nasi. Dacryocy-
stitlis — Ozaena. —

Anamnese. DPatientin ist in friheren Jahren
wiederholt kliniseh behandelt worden. 1888/89 erfolgte
ihre Aufnahme wegen Lup. recid. des rechten Thriinen-
sackes. Die Thrineunfistel schloss sich vollstindig in
poliklinischer Weiterbehandlung. Iis bestand noch starke
Ozaena. Patientin zeigte sich alle 3 Wochen. Es wurde
ihr Calomel zum Einstreuen ins Auge verordnet. 17.
XI. 1800. Aufnahme wegen Laryngitis. Es besteht
seit 3 Wochen Heisorkeit und Stimmlosigkeit.

Status praesens. Der Lupus der Nase ist mit
schoner glatter Narbe abgeheilt. In der Nase ist noch
borkiger Belag, starke Ozacna, die Epiglottis ist geritet,
nach links heriibergezogen, Kehleingang gerdtet, ebenso
dic Stimmbinder, ulcera lassen sich nicht nachweisen.
Tungenspitzen geben kurzen Schall, besonders links, hier
deutlich verlingertes Expirium und Rassclgeridusche hor-
bar. Am 21. traten die Menses auf.

22, X1. I. Injektion von 5 mg. Tuberkulin. Tem-
peratur normal, Lungenbefund wie bei der Aufnahme
Temperatur steigt bis abends 11 Uhr auf 39° Puls 144,
gegen Nachmittag treten starke Kopfschmerzen und
Unterleibsschmerzen mit Somnolenz ein. An der Nase
keine Reaktion. In einer Narbe am llalse rechts zeigt
sich eine tiefrote kleine Stelle. Die Gegend des Thri-
nensackes rechts ist gleichfalls tiefrot.

23. XI. Temperatur sinkt zur Norm zuriick, Puls
noch 98, Somnolenz und Schmerzen haben abgenommen.
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24 X1 Temperatur steigt wicder an, Patientin
klagt iiber starke Schmerzen im Unterleibe. Der Bauch
ist eingesunken, auf Druck ist die Gegend iiber der
Symphyse schmerzhaft. Die Menses haben nach der
Injektion sofort sistiert. Ilusten ist nicht vorhanden.
Patientin - erholt sich vollig. Keine ortliche Reaktion
mehr.

25. XL 1L Inj. 5 mg. Tubere. Patientin bleibt
wohl bis gegen Abend, wo die Temperatur rasch bis
40,3% aufsteigt. Somnolenz, Koptschmerzen, am Halse
geringe Reaktion, ebenso am Thriineneingang, Tempe-
ratur und Pulsfrequenz fallen in der Nacht zur Norm ah,

26. XI. Patientin fillt sich etwas sehwach, sonst
ist sie vollig woll.

27. XI. Keine Beschwerden.

28. X1 1L Inj. 5 mg. Temperatur steigt rasch,
um 3 Uhr 40,4, DPuls 140, unregelmiissig.  In beiden
Lungenspitzen hinten Rasscln. Es tritt Husten auf, 7
Uhr abends Temperatur 40,8°, Respiration 68.  Puls
160.  Husten dauert an, kein Auswurf, da Patientin in
ihrer Demens alles herunterschluckt, ziemliche Somnolenz.
Um Mitternacht sinkt dic Temperatur,

29. XI. Patientin ist mattt, sonst keine Beschwer-
den, ziemlich guter Appetit, ortlich keine Reaktions-
Erscheinungen, Husten nimmt gegen Abend zu, kein
Auswurf.

30. X1 IV. TInj. 5mg. Vermehrter Husten, im
Sputum reichliche Mengen von Tuberkelbacillen. Tem-
peratur steigt abends 6 Uhr auf 39,3, Heftige Kopf-
schmerzen, in der Nacht viel Auswurf.

1. XII. Temperatur und Puls normal. Ilusten
hélt an. Patientin fihlt sich matt. Katarrhalische Ge-

e Tarn—. s
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riiusche auf der Brust hérbar, der Auswurf ist geringer
geworden.

9 XiI. V. Tnj. b mg. Temperatur 14 Uhkr nach-
mittags 40, keine Somnolenz, Husten gering, kein Aus-
wurf, guter Appetit, guios Befinden, ortlich keine Re-
aktion, die Stelle am Halre schilfert ab. Terpes lab.
links.

3. und 4. NJI. Gutes Befinden.

5. XI1. V1. Inj. b mg. Puls und Temperatur nor-
wal, geringer Husten.

6. X11. llusten fast ganz geschwunden, gutes Be-
finden.

7.XII. VIL Inj. 6 mg. Keine Temperaturerhdhung
Puls normal, kein HHusten, gutes Befinden.

S, XIL.  Wohlbefinden.

9 XII. VIIL TInj. 7 mg. Temperator 8 Uhr
abends 38,0, keine srtliche Reaktion, kein  Husten,
leichter Kopfsehmerz.

11. XII. IX. Inj. 8 mg. Temperatur steigt abends
§ Ubr bis 88, keine Beschwerden.

12. X1L.  Wohlbefinden.

153. XIL. X. Inj. 10 mg. Puls und Temperatur
bleiben normal, “leichter Kopfschmerz, keine ortliche
Realktion, kein Husten.

14. XIL. Pationtin fiihlt sich wohl.

15. XII. XL Inj. 20 mg. Kcine Reaktion wmehr,
weder ortlich noch allgemein.

16. XTI. Gutes Befinden.

~17. XIL XIL Inj. 25 mg. Kecine Reaktion. Yom 18.
\1L. bis 22. XII. wurden noch 4 Inj, jedesmal um 10
mg. steigend, gomacht, es crfolgte aber keine Reaktion
mehr, und so wurde Patientin am 23, XIL als geheilt
entlassen.




— 14 __

Befund am 23 SIL: Die Nase 186 ohne Jedes
Recidiv vernarht, Am Thrfinennaseng:mg Ist nichts Al,-
normes mehy nachweishay, Septum verdickt, ohne
Knétchen ung Borken, geringes Sekret, Ayf der rechten
Thoraxseite kurzer Schall, auskultatorisel nichis nach-
weisbar, nur jst daq Atemgeriusech schwiicher alg links,
Rasselgcrz'iusche sind keine mehy vorhanden,

Am 29. 1. gtellte sich die Patientip zum 2. Male
vor.  Es ist jedoch nichts Krankhaftes nachweisbar. s
ist absolut keinoe Ozaena  mely vorhanden, ip tbrigen
besteht der Befund  wie bej ihrer Entlassung. Im Maij
stellte sich dic Patientin abermals vor, es wurde abep
niehts bei ipy gefunden, was aquf ein Recidiv hindeutete,
wohl war wieder starker Ozaena vorhanden,

II.

Anna Richarz, 97 Jahre alt, aus Hostel.

Diagnose: Lupus faciei, mue. opig et nasi,

Anamnese: Ip der Familie doy Patientin st
keine Tuberkulose. Eltern und Geschwister sind gesund,
Patientin  war cbenfalls bis yvop acht Jaliren gesund.
Damals wurde zuerst die Schleimhaut der Nase bLefallen,
Vor finf Jahren begann die Affektion der itusseren Nase
und dep Wange. In Kl und Diisseldorf wurde die
Patientin mehrere Male durch Auskratzen unq Aus-
brennen behandol:. Es  trat ziemlicn Vernarbung ein.
Seit drei Jahren ist sie nicht mehr behandelt,

Status praescn s: Die Wangen und dic Nase
werden von Narbep eingenommen, djg mit Borken bhe-
setzt sind.  Der linke Nasenfliigel ist sohyp defekt. Die
Nasenlscher sing voll Borken, ebenso die stark infil-
trierten Oberlippen. An der Peripheric deyr Narben sind
cinzelne, braunrote Knitchen, Dag Zahntleisch beider

s qesapain
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Kiefer ist an den Schneideziihnen gewulstet, stark ge-
rétet, zum Teil ulceriert. In beiden Lungenspitzen rechts
unter der Clavicula kurzer Schall, abgeschwichtes Atmen,
hin und wicder Rasselgeriusche am deutlichsten in der
Spitze hinten, Herzténe normal.

Therapie und Krankengeschichte.

6. XII. T. Inj. von 1 mg. Tubere. Gegen 12
Uhr ist die Narbe im Gesicht stark gerdtet und ge-
schwollen, Temperatur normal. Gegen 4 Ubr Nack-
mittags tritt heftiger Schiittelfrost ein. Schwellung und
Rote der ecinzelnen luposen Partien nebmen zu. Die
Oberlippe steht steif infiltriert vor. Temperatur abends
8 Uhr 41,0, Puls 130, heftige Dyspnoe und Iusten ist
eingetreten.

7. XII. Die Temperatur bewegt sich zwischen
38 und 88,5, Puls 120. Ilusten dauert fort, ziemlich
reichlicher Auswurf, in dem sich keine Tuberkelbacillen
nachweisen lassen.  Auf der rechten Thoraxhilfte und
in den Lungenspitzen sind katarrhalische Gerdusche

" hérbar.

8. XII. II. Inj. von 1 mg. Die Temperatur steigt
abends 6 Uhr bis 40,0, um 10 Thr abends treten hef-
tige Kopfschmerzen auf. Wangen und Nase sind fest
infiltriert und gespannt: Starker Austritt von Serum.
Benommensein des Sensoriums.

9. XII. Puls und Temperatur sind normal. Das
Gesicht schuppt ab. Das Befinden ist gut.

10. X1I. III. Jnj. von 1 mg. Die Temperatur
geht unter I'rost bis 40,5, P’uls 110. Kopfschmerzen.

11, XII. Patientin fihlt sich matt, Urin ist ei-
weissfrei, die Temperatur sinkt zur Norm ab.

12. XII.© IV. Inj. 1 mg. Starker Serum-Austritt
im Gesicht, starke Kopfschmerzen wund heftiger Frost.
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Kein Husten, dje Lippen sind  stark geschwollen, die
Temperatur steigt bis 40,8, Puls 137,

13.  XIL Abschilferung und Abstossung  dey
Borken, Sehmerzen im Halse, Bliischen auf den Gaumen-
bigen, Temperatur und Puls normal,

4. X1I.  Die Blischen sind  uuter Gurgeln von
Kali chlor. geschwunden.  Gutes Befinden.

15. XII. vV, Inj. 1 mg. Die Temperatur steigt
bis 40,7 8 Uny abends, nacl, 0,5 Phenacetin fillt dje-
selbe bis 12 Uhy auf 38,9, starke Kopf‘schmerzen, kein
Husten, kein Auswurf, starke Schwellung der lupésen
Partien. '

16. XII. Die Temperatur fille 1y 37,2, die Kopt-
schimerzen  halen nachgelassen, Allgemeinbefinden gut.

17. XII. v, Inj. Die Temperatur geht bis N
Uhr abends unter Schweiss  anf 39,4 und fillt bis 10
Uhr auf 37 8. Gegen 2 Ubr nachmittags stellte sj.h
etwas Husten ein, jedoeh kein Aunswuwuf Oertlich starke
Reaktion.

IS, XTI, Puls wnd Temperatur normal, leichter
Kopfschmerz | sonst Wohlbefinden,

19, XIT. VIL Inj. 1 mg. Gegen 4 Uhr nach-
mittags trict Schiittelfrost cin  und Kopfschmersz, die
Temperatur geht an  diesem Tage bis 39,0, Srtlich
miissige Reaktion.

20. X1I. Gutes Befinden. Unter tortwithrenden
Sub]imatumsch]éigen sind die Borken verschwunden, dije
Ulcerationen sind flacher geworden, die Granulationen rot,

21. X1I. VI1II. Inj. 1 mg. Keine Reaktion weder
ortliche nocl allgemeine, woll aber Mattigkeit und
zichende Schmerzen in den Beinen. ‘

22, XIL. Puls und Temperatur sind normal, die




Sublimatumschlige werden fortgesetzt.  Die Lippen
prominieren noch stark.

93, XII. IX. Inj. 2 mg. Die Temperatur steigt
bis 89,5, ortlich ist fast keine Reaktion wahrnehmbar.
Schmerzen in den Gliedern treten abermals auf.

24, XII. Wohlbefinden.

25. X1I. X. Inj. 3 mg. Temperatur und Puls
bleiben normal, leichter Kopfschmerz tritt auf.

26. XII. Allgemeinbefinden gut.

27. NII. — 7. 1. In diesem Zeitraum werden 8
Injektionen gemacht und zwar mit 1 mg. von 3 bis 10
me. steigend. Es crfolgte keine Reaktion weder ortliche
noch allgemeine.  Die Ulcerationen imn Gesicht sind
unter Sublimatumschligen villig abgeheilt und vernarbt,
¢benso die Ulcerationen am harten Gaumen.

8. 1. XIX. Inj. 12 mg. Keine Reaktionser-
scheinungen.

9 T. XNXN. Inj. 15 mg. dic Temperatur bleibt
normal, Wohlbetinden,

Yom 10. T. — 22. I. ging man, da keine Reak-
tion lange Zeit mehr eingetreten war, mit 1 etgr. steigend
von 2 bis 7 etgr. in scchs Injektionen. Patientin zeigt
bei keiner Tnj. irgend welche Reaktionserscheinungen.
Das (fesicht abschuppend, blasst ab.

94, I. XXVIL Inj. 8 ctgr. keine Reaktion.

25. 1. Wohlbefinden.

26, 1. XXVIUL Inj. 9 ctg.

28, 1. XXIX. Inj., 10 ctg. Beidemal ist keine
Reaktion eingetreten. Am 2. IL wird die Patientin
entlassen.

Befund am 2. TI.  Die befallenen Partien des
Gesichies sind schén vernarbt und blassen ab. Die
Lippen sind noch etwas hyertrophiseh. Die Nasenschleim-




haut ist vollig glatt, Ulcera sind nirgends mehr vorhan-
den. Das Zahnfleisch ist noch etwas gewulstef, doch
nirgends Ulcerationen. An keiner Stelle sind Knitehen
wahrzunehmen. Auf der rechten Lungenspitze unter-
halb der Clavicula, ebenso in der fossa supraspinata ist
kurzer Schall und abgeschwiichtes Atmen vorhanden.
Es sind jedoch keine Rasselgeriiusche mehr vorhanden.

Am 20. III. zcigte sich die Paticntin wieder. Auf
der Nase, den beiden Wangen und am Kinn sind neue
Knotehen aufgetreten, die zum Teil uleeriort sind. Die
Innenfliche der Nasenfliigel ist mit Borken bedeckt,

I11.

Christine Huscheid, 19 Jahre alt, aus Ockenfels.

Diagnose: Lupus der Nase und der Oberlippe
recid.

Anamnesc und Status pracsens. Die Pa-
tientin ist am 2. 1. 1890 ans der Klinik entlassen wor-
den und hat sich wiederholt vorgestellt. Es wurden ihr
damals Sublimatumschlige verordnet, am 14. IV. Pyro-
gallussalbe wund 6. V. Aristolsalbe. Neu auftretende
Wucherungen an der Oberlippe rechts veranlassen die
neue Aufnahme, da auch der Naseneingang wieder mit
Borken bedecke und uleeriert ist. Ueber dem ganzen
Nasenriicken befinden sich zahlreiche disseminicrte Kniot-
chen, am rechten Kieferrand ein starkes Driisenpacket,
das nicht schmerzhaft ist, doch gut beweglich.

Therapie. 13. XI. Tn Ciloroformnarkose wird
die Cauterisation mit Paquelin der Nasenlocher, Lippen
und des Nasenriickens vorgenommen nnd Umschlige von
warmem Wasser verordnet. Am 18. XI. wird Pyrogal-
lussalbe angewendet,

22. XL T. Injektion von 5 mg. Tuberkulin. In
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den Lungenspitzen hinten und vorn ist das Expirium
verlingert, in der rechten Spitze und unterhalb der Cla-
vicula, ebenso in der linken Spitze ist der Perkussions-
schall verkiirzt. Um 4 Uhr steigt die Temperatur auf
40,2, heftige Kopfschmerzen treten auf, Patientin ist ganz
abgeschlagen, um 1/,5 Uhr tritt heftiges Evbrechen auf,
wonach Iirleichterung eintritt. Die Nase ist stark ge-
schwellt und dunkel, braunvot gefirbt. Am rechten
Nasenfliigel befindet sich eine ausgebrannte Stelle mit
stark erhabenem, Dreitem, rotem Rand. Das Septum
narium ist stark geschwollen, ebenfalls die Oberlippe ;
das Driisenpacket am Unterkieferrande ist nicht empfind-
lich und niebt stirker geschwollen. 7 Uhr. Tempera-~
tur 40,5, Puls 128. Die DPatientin klagt iiber starke
Kopfschmerzen, die Somnolenz hat erheblich zugenom-
men,  Die Rote an den einzelnen ITerden ist konfluiert,
so dass der ganze Nasenriicken und die Oberlippe eine
erhabene, pralle Riotung und Schwellung zeigen.

23. XI. 3 Uhr Temperatur 40,1, Puls 132. Die
Kopfschmerzen haben nachgelassen, nicht die Somnolenz.
Um 9 Uhr morgens tritt Eebrechen ein, In dem Er-
brochenen befindet sich ¢in Spulwurm. Die Rétung hat
abgenommen, die Schwellung nur wenig. Die Tempe-
ratur fallt win 1 Ubr bis 39,1, Dic Patientin ist bei
Besinnung, sie klagt iber Kopfschmerzen. Im Taufe
des Nachmittags tritt leichter Husten auf, jedoch ohne
Auswurf.  Abends 5 Uhr steigt die Temperatur wieder
auf 40,1. Die Kopfschmerzen nchmen zu. In der Nacht
klagt die P’atientin {iber Reissen und Schmerzen in der
Biust, objektiv Lisst sich jedoch nichts nachweisen. Das
Driisenpacket am Ialse ist kleiner geworden.

24. XI. Die Temperatur schwankt zwischen 39
und 39,8, Ts tritt ITusten mit Auswurf auf. Die Un-
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tersuchung ergiebt keine Tuberkelbacillen im Sputum.
Die Nase und dic Oberlippe sind abgeschwollen, mit
Borken und Krusten bedeckt, an der Peripherie ahge-
schilfert. Die Kopfschmerzen und Schmerzen in dep
Brust halten aq, Ueber die ganze Brust der rechien
Seite hort man Rasselgeréiusche, der Perkussionsschall
ist kurz, ebenso links hinten in der Spitze.

25. XI. Die Patientin fihlt sich sehr matt, Der
Puls ist frequent und sehy klein, es wipd hiufio Weip
und Cognac verabreicht, Kein Appetit vorhanden. Die
Driise am rechten Mentalrande ist starl verkleinert, doeh
grisser als am Tage vorher. Gegen 1 Uhy klagt die
Patientin {iber Km'zntmigkeit und Schmerzen heim Hu-
sten. Die Temperatur geht zwischen 5 ung T Ulr
abends auf 10,75 es entwickelt sicl, bei frequentem 1yl
(120), der klein und schwaeh ist, ziemliche Cyanose.
Die Patientin wipd hochgelagert, liqu. ammn. anis, Cognae
und Wein wird reiclilich verabreicht,  Die Temperatuy
geht durcel '/ gr. chin. sulf. herab.  Der Puls bleibt
frequent, wivd aler voller,  Die Cyanose und Atemnot
lassen nach,

26, X1, Die Temperatur fillt 4y, Norm ab, Pyls
hillt  sich  zwischen 100 —120. Geringer Husien, Auf
der ganzen rechten Seite und in der linken Lungenspitzo
deutliche katarchalisehe Geriusche, kurger Schall.  Dag
Befinden  der Patientin ist sonst gut. Die Borken dep
Nase und Lippen beginnen sich ,q helben.  Die Tempe-
ratur ist abends 38,2, nachdem gegen Mittag I, gr.
chin. sulf. verabrejcht worden ist. Nebenher erhilt sie
Wein und Cognae.

27, X1 Gegen Mittag  tritt heftiger Trusten und
Wiirgen auf, es wird ein Spulwurm erbrochen, Darnach
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tritt Ruhe und Erleichierung cin. Es ist kein Appetit
vorhanden. Temporatur und Pals normal.

28. XI. Der Appetit hebt sich. Die Driisen-
schwellung - ist als harter Kern zu fdhlen. Gegen Mit-
tag schwillt die rechte Backe an. Die unterc Mental-
wand ist ziemlich derb infiltriert.

29. XT. 'Temperatur und TPuls Dbleiben normal.
Das Befinden ist gut. Die Patientin fiihlt sich noch
schwaeh. Die Schwellung der Backe hat noch zuge-
nommen und ist schmerzlich.

30. XI. Die Driisenschwellung sowie die Schwel-
lung der Backe hat abgenommen., Der Driisentumor
scheint am Kiefer adhaerent zu sein. Die Infiltration
der Mentalwand ist geringer geworden. Die Borken an
der Nase stossen sieh ab, darunter glatte Narbe, in
der ritere kleine Stellen vorhanden sind. Puls und
Temperatur sind normal.  Der Appetit ist gut.

.- XII. — 4. XII. Gutes Befinden. Die Borken
sind fast ganz weg, dic Narben sind glatt. Bis 9. XIL
Status idem.

9, XII. 1I. Injektion. 2,5 mg. Tub. Gegen 1 Uhr
tritt Schiittelfrost auf, die Temperatur steigt bis abends
8 Uhr auf 40,1. Puls 128. Es tritt Atemnot und hef-
tiger Kopfschmerz ein.

10. XII. Die Tempeoratar fillt langsam ab; die
Patientin fiithle sich schwach und matt. Die Driise am
rechten Mentalrande ist dicker geworden.

_ 11, XII. Puls und Temperatar sind normal. Die
Driise ist kleiner und leicht beweglich; leichter Husten
tritt auf mit etwas Auswurf.

12. XIL. IiT. Inj. von 2,5 mg. Ctegen zwei Uhr

tritt heftiger Schiittelfrost ein. Die Temperatur steigt
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unter starkem Schweiss g Uhr abends auf 40,5. Der
Puls ist frequent. Kopfschmerzen treten ein,

13. XII.  Gutes Befinden,

14, XII. 71V, Inj. von 25 mg. Gegen 4 Uhr
tritt Frost auf ung Kopfschmerz, Die Temperatur geht
bis 40,4, Phenacetin 0,5 wird verabreicht.  Atemnot.
Die Driisen sind etwas dicker geworden. Auf der lin-
ken Lunge sind viele Rasselgeriiusche wahrnehmbar.

15. XII. Temperatur filit ap, Puls 120, Kopf-
schmerzen sind noch vorhanden. Husten tritt auf, kein
Auswurf.

16. XII. — 18, XII. Wohlbefinden. Menses
treten auf.

19. XII. v, Inj. von 2', mg.  Die Temperatur
steigt rasch unter Kopfschmerz und Frost bis Nachmit-
tags 4 Uhr zu 40,1 an und geht dann wiederp herunter,
Es tritt Erbrechen auf gegen 7 Uhr., Dje anfangs auf
die Nase beschrinkte Rgte geht  wiedor aur die
Backen tiber. Die Rinder der Schwellung sind schapf
abgesetzt. An der Nage und Oberlippe zeigt sich starke
Blasenbildung. Die Temperatur geht wieder quf 40,3,
Diagnose : Erysipelas.

20. XII. Die Temperatur blejbt trotz Vembreichung
von Phenacitin iiber 40, Die Blasen werden ersffnet.
Die Réte schreitet fort.

21. XII. Dje Temperatur steigt morgens bis 471,
Das Erysipel geht auch aufdie linke Stirn iiber. Kampfer-
pulver wird aufgestreut. Die Patientin erkliirt, schon
fiinf Mal Erysipel gehabt zu haben.

22. XII. Die Temperatur bleibt tiber 40 und wird
nur voriibergehend durch Phenacetin herabgesetzt. Die
Rite und Schwellung geht bis zur Ham'grenze, auf der
rechten Seite sogar bis iiber das Ohp,
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23, XII. Die Temperatur fillt langsam ab. Die
Kopfschmerzen, die anfangs sehr stark waren, Jassen nach.
Die Nase und die Lippen- schilfern ab. Die Patientin
fiihlt sich sehr matt.

24. XIT. — 29, XII. Die Patientin erholt sich
vollstindig, die Abschilferung des Gesichts und der Stirn
dauert an.

29. XIL. VL Inj. von 1 mg. FEs erfolgt keine
Reaktion. Vom 31. XIL. bis zum 13. I, 1891 erhilt die
Patientin mit einem Tage Zwischenraum um 1 mg. stei-
gend acht Injektionen. Hs erfolgte mit Ausnabme von
etwas Frost und Mattigkeit kecine RReaktion mehr, weder
treliche noch allgemeine.

14, 1. XV. Inj. 12 mg. IKeine Reaktion.

15. I. Gutes Befinden.

16. I. XVL Inj. 15 mg., Keine Reaktion. Einige
rote erhabene Ileckelben auf der Nasenspitze werden
geoffnet.  Es siud keine Kndtchen, sondern kleine Bliis-
chen, welche unter der Epidermis liegen.

18, I. XVIL 20 mg. Es erfolgt keine Reaktion.

19. I. Tatientin fithlt sich wohl

20. I. XVIIT. Inj. 25 mg. Es tritt keine Fieber-
steigerung noch Rote der lupbsen Partien ein. Yom 22.
I. his zum 28. L. crhiilt die Patientin noch 4 Injektio-
nen, um 1 ctgr. steigend. Es tritt aber keine Reaktion
ein und so wird dieselbe am 7. TI. entlassen.

Befund am 7. II. 1891. Diec Nase ist glatt ver-
narbt bis auf eine kleine Stelle an der Nasenspitze. Die
Driise am rechten Mentalrande ist erheblich verkleinert
und fest dem Kiefer adhacrent. Die Driisen am linken
Mentalrande sind ehenfalls klein und fest. An derrech-
ten Oberlippe ist alles glatt vernarbt. In der rechten
Spitze und unterhalb der Clavicula ebenso in der linken
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Spitze ist der Perkussionsschall verkiirzt. Rasselgeriusche
sind nicht zu héren. Das Atmen ist etwas abgeschwiicht,
nictit bronehial.

Die Patientin =zeigte sich bis 1. Juli vier mal.
Bei der ersten Vorstellung war etwas Abnormes nicht
zu sehen, bei der zweiten dagegen, welche am 14, IV,
erfolgte, zeigten sich auf der ganzen Nase viele Knit-
chen, die zum Teil wulceriert waren, bei der dritten
Vorstellung hatten sich die Knitchen noch vermehrt,
so dass am 25. YI. wo die Patientin sich zum vierten
Male zeigte, die ganze Nase mit typischen Knitchen
bedeckt war. Die Behaudlung mit Pyrogallus, welche in
diesen vier Monaten eingeleitet worden war, hatte den
Prozess mnicht aufhalten kénnen, weshalb der Patientin
geraten wurde, sich wieder aufnehmen zu lassen.

1v.

Cath. Steinbiichel, 48 Jahve alt, aus Rheidt.

Diagnose: Lupus faciei, muec. oris et crur. sin,

Anamnese: Die Eltern der Patientin sind beide
tot. An welcher Krankheit dieselben gestoiben sind, ist
nicht bekannt. Die Geschwister der Patientin leben
noch und sind gesund. Die Patientin selbst war seit
dem 8. Jahre krank und zwar litt sie damals an einer
Avugenkrankheit, in deren Gefolge Verschlechterung des
Sehens cintrat. Spiter musste eine Drise auf der
rechten’ Seite des IHalses erdffnet werden. Seit dem
20. Jahre trat zuerst die Flechte auf und zwar in der
Nasc, die allmihlich zerstort wurde. Dann wurde die
dussere IHaut ergriffen, die Lippen, Wangen und zuletzt
die Mundschleimhaut. Vom 20. V., — 1. IX. 1890 war
sie zuletzt in hiesiger Klinik. Damals war ein schmerz-
hafter Knoten am rechten Supraorbitalrande und eine
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Uleeration am linken Unterschenkel aufgetreten. Auf
Befragen erkliirt Patientin viel an Husten und Auswurf
- zu leiden. .

Status praesecns: Die Wangen und Nase sind
von Narben eingenomwmen, an den Rindern derselben
sieht man briunliche Knétchen. Das linke Nasenloch
ist durch Narbe fast ganz verschlossen. Der linke Nascn-
fligel fehlt ganz. Die Mundspalte ist durch umliegende
Narbe stark verkleinert und daher ein Einblick in den
Rachen kaum miglich. Am Zahnfleisch, welches stark
geschwellt ist, zeigen sich oben und unten exnleerierte
kicine Stellen, die Uvula fchlt ganz. Die Schleimhaut
des Gaumens scheint gesund zu sein. Die submentalen
und submaxillaren Lymphdriisen sind geschwollen. In
der rechten Lungenspitze und unter der Clavicula ist
kurzer Schall, ebenso in der linken Spitze. An diesen
Stellen sind bronehialesAtmen und hin und wieder cine
Rasselblase horbar.

Therapie: 3. XII. I Inj. 1 mg. Die Narben
des Gesichtes sind bereits um 2 Uhr nachmittags hoch-
rot und stark geschwollen. Gegen 8 Uhr abends tritt
Schiittelfrost ein. Die Kiefer konnen infolge der Schwel-
lung nur wenig von einander entfernt werden und es
musste daher der Patientin fliissige Nahrung zugefiihrt
werden. Die Temperatur steigt bis Abends 12 Uhr auf
39,5. Wihrend der Nacht tritt Husten und Auswurf
auf, Tuberkelbaeillen lassen sich im Sputum nicht
nachweisen,

4. XII. Die Temperatur schwankt zwischen 39 und
39,5. Die Schwellung dauert an, auch diejenigen Stellen
der Wange, an denen Transplantationen nach Thiersch
friither gemacht worden waren, sind stark gerédtet. Die
Kopfschmerzen bleiben heftig, der Husten ist gering,
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wenig Appetit, die Menses, die am dritten begonnen
hatten, haben ausgesetst. '

5. XII.  Die geringere Schwellung gestattet noch
keine geniigende Oeffnung  des Mundes und es miissen
daher der Patientin noch immer fliissige Speisen zuge-
fihrt werden.  Die Temperatur bleibt noch iber 38,
Das Gesicht schilfert ab,

6. XII. DPuls und Temperatur sind normal. Die
Schwellung des Gesichtes ist geringer geworden, jedoch
kann der Mund noch nicht gedfinet werden, dic Menses
treten wieder auf. .

7. XIL. und 8. XII. Status idem.

9. XII. Starke Abschilferung des Gesichtes, sonst
gutes Befinden.

10. X1I. IL Inj. 1 mg. Gegen Mittag tritt hef-
tiger Schiittelfrost auf. Der Puls steigt auf 140, die
Temperatur um 4 Uhr auf 40,9, starker Ilusten und
Auswurf, der spiirlich Bacillen enthiilt, ohne Degenera-
tion. Gregen diestarken Kopfschmerzen wird 0,5 Phenacetin
verabreicht,  Spannung und  Austritt von Serum im
ganzen (fesicht.

11, X1I. Temperatur um 12 Uhy mittags noch
40,4, Puls 120. Das Oeffnen des Mundes ist fast un-
mdéglich.  Die Kopfschmerzen bleiben heftig,

12. XII. Die Temperatur schwankt um 38.
Kopfschmerz, Husten und Auswurf mit wenig Bacillen.

13. XII. Temperatur und Puls normal, Kopf-
schmerzen, Husten und Auswurf dauern an. Urin
ciweissfrei.

14. X1I. — 15. XIL Die Schleimhaut des Mundes
und die Lippen sind noch stark geschwollen, der Mund
kann nicht gedffnet worden. Der Husten hilt an und
ist besonders morgens stark,
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16. X1L, 1. Inj. 1 mg. Temperatur geht bis
40,6, der Pulszihlt 130, heftige Kopfschmerzen treten auf.,

17. XII. Die Temperatur fillt langsam ab. Urin
ist eiweissfrei. Die Patientin klagt iiber Schwellung
im Munde. .

18. XIL. Leidliches Befinden, die Ilaut der Brust
and des Riickens hebt sich in Lamellen ab. An einigen
Stellen zeigt sich Dorkenbildung.

19, X1I. IV, Inj. 1 mg. Die Temperatur gcht
unter Frost und Kopfschmerzen auf 40,6, heftige Dyspnoe
tritt auf und Husten mit schr reichlichem Auswurf, in
dem nur ganz vereinzelte Tuberkelbacillen gefunden
wurden.

20. XI1. Leidliches Befinden bei normaler Temp.
Das Gesicht schilfert stark ab. Die transplanticrte
Partie hebt sich weisser von den iibrigen Narben ab.
Der Mund ist nichit mehr so schmerzhaft wie vorher.

21. XII. Die Patientin steht etwas auf. Der
Riicken und die Brust schilfern stark ab. Tuls und
Temperatur sind normal,

22, XII. V. Inj. 1 mg. Atemnot, Husten, weniger
Auswurf als frither. Temperatur 40,3, starke Kopf-
schmerzen, die Narben sind rot, der transplantierte
Lappen bleibt weisser.

23. XII. und 24, XII. Leichte Kopfschmerzen,

sonst Wohlbefinden.
’ 25. XII. VI. Inj. 1 mg. Das Fieber ist gering,
ortlich wenig Reaktion, es treten jedoch Schmerzen im
Munde auf.

26. XII. Gutes Befinden.

27. XII. VIL Inj. 1 mg. Die Temperatur steigt
nur bis 37,1, ortlich ist wenig Reaktion wahrnehmbar,
die Schmerzen im Munde lassen nach, Sublimatum-

P
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schlige entfernen die Borken und Schuppen, unter denen
glatte Narbe liegt.

28. XII. Wohlbefinden, Sublimatumsehlige werden
fortgesetzt,

29. XIL  VIIL Inj. 2 mg. Die Temperatur steigt
bis abends 8 Uhr auf 38,8.  Patientin hat starken
Husten und Auswurf, jedoch ohne Bacillen, ferncr Kopf-
schmerzen und Sclimerzen im linken Bein.  Am linken
Fuss ist eine Ulceration aufgebrochen.  Das Gesicht ist
sehr gespannt und schmerzhaft. s werden Sublimat-
umschlige verordnet.

30. XIL.  Temperatur und Puls werden normal.
Die Kopfschmerzen, der Husten und der Auswurf lassen
nach ; leidliches Wohlbefinden., Dio transplantierten
Lappen sind schon weiss.

31. XIL IX. Inj. 2 mg. Keine Temperaturer-
héhung, etwas Kopfschmerzen, Diarrhoe.

1. 1. 189;. Temperatur und Puls bleiben normal.
Diarrhoe hiilt an.

2. 1. Durchfall ist unter Opiumgaben geschiwunden,
Die Uleceration am Fusse ist bedeutend gebessert. Die
Infiltration der Lippen, die noch immer stark geblieben
war, ist geringer geworden.

3. L. — 12. 1. Die Patientin erhilt in dieser Zeit
6 Injektionen jedesmal um 1 mg. steigend mit je einem
Tage Ruhe. Es tritt keine ortliche Reaktion ein, die -
Narben im Gesicht bleiben weiss, die Kiefer sind villig
beweglich und der Mund kann wieder geiffnet werden,
die Ulceration am Fusse ist vollstindig geheilt; auch
tritt keine allgemeine Reaktion ein, mit Ausnahme von
etwas Kopfsehmerz und Ziehen in den Beinen.

13. I. XVI. Inj. 10 mg.  Keine Temperaturer-
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hihung, ortlich keine Rite, leichte Kopfschmerzen, auf
die gespannte Mundoffnung wird Borsalbe gelegt.

14, I. Gutes Befinden.

15, I. XVIL Inj. 12 mg. Keine Reaktion.

16. 1. Patientin fiihit sich wohl.

17. 1. XVIII. Inj. 15 mg. Temperatur und Puls
bleiben normal.

18. I. Die Narben blassen ab. Die Nasenlicher
werden durch Wattetampons erweitert.

19. 1. Gutes Befinden.

20. I. — 81. I. Die Patientin erhilt noeh vier
Injektionen mit je 1 etgr. steigend. ILis tritt aber weder
allgemeine noch oOrtliche Reaktion auf, trotz dieser Stei-
gerung mit grossen Dosen, und so wird dieselbe ent-
lassen. :
Befund am 31. I. Die Narben im Gesicht sind
blass und glatt verheilt, ebenso ist die Schleimhaut des
Mundes und Rachens glatt. Die Ulecera sind ge-
schwunden, Knétchen nirgends zu sehen. Die Lymph-
drisenschwellung ist sehr gering, Die Affektion am
linken Unterschenkel und Fusse ist glatt abgeheilt. Der
kurze Schall in der rechten Lungenspitze bestchtnoch, das
Atmen ist abgeschwicht, ebenso unter der Clavieula und
hinten in der linken Spifze. Rasselgerdusche sind keine
mehr zu héren. Der Husten ist fast ganz geschwunden,
das Sputum ist sehr gering. Bacillen fehlten bei den
letzten Untersuchungen.

Am 16. ITI. zeigte sich die Patientin wieder, Die
Untersuchung ergibt, dass die Erscheinungen seitens der
Lunge die néimlichen geblieben sind, wie bei der Ent-
lassung, anf dem Gesicht dagegen sind neue Lupusknit-
chen aufgetreten. Hs wird bei der Patientin die poli-
klinische Weiterbehandlung eingeleitet, bei der im all-
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gemeinen die Symptome der ersten Beliandlung wieder
beobachtet werden konnten, ausserdem wendete man
Sublimat and Pyrogallus an. Am 25. V. zeigte sich
an der rechten Ialsscite, von aussen gut erkennbar, cine
umschriebene, deutlich fluktuierende Schwellung. Bei
der Incision derselben entleerte sich Titer, die Sonde
drang nirgends auf entbléssten Knorpel oder Knochen.
Ebenso befindet sich vor dem Larynx eine diffuse Schwel-
lung, weleche der Patientin viele Beschwerden macht
und in der Reaktion sich stark ritet. Am 21, VI. wird
die Patientin wieder aufgenommen. Der Wundkanal
an der Halsseite ist gehcilt. In der Narkose wird die
Abscesshohle griindlich ausgelsffelt und tamponiert, die
verdiichtigen Stellen der Wange werden ausgekratzt und
gebrannt, dic mehr disseminierten Ffflorescenzen mit dem
Thermolcauter behandelt. Am 1. VII. hat sich die Fistel
des Abscesses geschlossen,
V.

Catharine Stabel, 18 Jahre alt, aus Hecken.

Diagunose. Lupus nasi.

Anamnese. Die Affektion besteht seit zwei Jah-
ren, keine hereditire Belastung, die Eltern leben noch
und sind gesund, ebonso die Geschwister.

Status praesens. Die Nase erscheint verdickt,
schnabelartig, da dic Spitze zerstort ist. An der Spitze
findet sich eine fast markstiickgrosse, mi¢ schlaffen
blass roten Granulationen bedeckte Waundfliche, die
rings von geriteter, infiltrierter, mit zahlreichen Knt-
chen durchsetzter Haut umgeben ist, so dass die ganze
Nase vom Lupus ergriffen ist. Das knorpelige Septum
ist etwa Fiinfpfennigstiick gross perforiert. Die Rinder
dieser Perforation sind von erhabenen Granulationen ein-
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genommen, ebenso ist die Sehleimbaut der untern Nasen-
ginge mit Wucherungen bedeckt. Sonstige Lupuseffio-
rescenzen sind weder auf der Haut noch auf den Schleim-
hauten. Die Submentaldriisen sind geschwollen, die
Lungen frei.

Therapie. Nachdem die lupdsen Stellen am 6.
X1 mit Auskratzen und Ausbrenncn, Dyrogallussalbe
und Sublimatumschligen behandelt worden waren, wurde
bei der Patientin am 22. XI. das Koech'sche Mittel an-
gewendet,

22. 1. I. Inj. 5 mg. Temperatur ist morgens
normal; in den Lungen auskultatorisch und perkussorisch
nichts nachweisbar. 3 Uhr nachmittags, Temperatur
38,4, starke Kopfschmerzen, Puls 120. Ziemlich starkes
Erbrechen.  ',5 Uhr tritt ein heftiger Frostanfall auf.
Die Nase und Oberlippe sind stark geschwollen und
blaurot gefirbt. Temperatur steigt um 9 Uhr bis 39,8,
starke Benommenheit des Sensorinms.

23. 1. Die Somnolenz hilt an, ebenso dic starken
Kopfschmerzen, Ritung und Schwellung sind bedeutend
zuriickgegangen. Erythem tritt tther den ganzen Korper
verbreitet auf. Temperatur hilt sich den Tag iber
zwischen 39,2 und 39,5. Puls 140, Um 5 Uhr steigt
die Temperatur wicder auf 40,0. Die ganze Nase ist
mit dicken Borken bedeckt, an der Peripheric Abschil-
ferung.

24, XI. Temperatur und Puls gehen herunter.
Die Kopfschmerzen haben fast ganz nachgelassen. Pa-
tientin ist bei voller Besinnung und klagt iiber Mattig-
keit und Schmerzen im Hals. Pharynx ist stark ge-
rotet und trocken. Die Beschwerden lassen im Laufe
des Tages nach. Temperatur wird normal. '

25. XI. Es tritt herpes labialis auf. Die Um-
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gebung der mit starken Borken bedcckten Nase schilfert
ab. Das Erythem ist abgeblasst.

26. XI. — 28. XI. Wohlbefinden und guter
Appetit. Die Borken stossen sich unter Sublimatum-
schligen ab.

9. XII. IL Inj, 2,5 mg. Gegen 1 Uhr mittags
tritt Schiittelfrost mit FErbrechen ein, drtlieh starke
Schwellung und Ritung der Nase und Austritt von
Serum. Puls 120. Temperatur abends 6 Uhr 40,4,
Puls 160. Patientin ist sommnolent und hat starke Kopf-
schmerzen. TUm 8 Ulr heftige Atemnot, Respiration 51
in der Minute, der Puls steigt bis 176.

10. XII. Temperatur fillt ab. Puls 120. DPa-
“tientin bleibt somnolent und hat starke Kopfschmerzen,
gegen Mittag Erbrechen.

11. XII. Sensorium frei, schr matt. Temperatur
normal. Puls frequent und klein. Schmerzen beim
Schlucken. Die Gaumenbdgen sind mit Bldschen be-
deckt. Gurgeln mit Kali chlor.

12. XII. Gegen Morgen Erbrechen und leichter
Husten, kein Auswurf, auskultatorisch nichts nachweis-
bar. Puls und Temperatur normal. Im Rachen und an
den (Gaumenhigen sind die Blischen geschwunden. Die
Schleimhaut ist stark geritet.

13. XII. IIL Inj. 2,0 mg. Nach Mittag treten
starke Kopfschmerzen und Frost auf. Dic Temperatur steigt
um 4 Uhr auf 40,6, fillt dann etwas ab und geht gegen
Mitternacht wieder auf 40,7. Heftiger Durst und Som-
nolenz. Husten, kein Auswurf.

15. XII. — 17, XII. Puls und Temperatur gehen
zur Norm herunter. Die Patientin erholt sich bis zum
vélligen Wohlbefinden.

18, XII. IV. Inj, 2 mg. Gegen 2 Uhr Frost
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und heftige Kopfschmerzen. Pul: 160. Temperatur um
6 Uhr 40,7, Somnolenz. Am rechten. Knie tritt eine
markstiickgrosse rote Stelle auf, welche stark abschuppt
und schmerzhaft ist.  Borsalbe.

19. XII. — 21. X1I. Patientin crholt sich, Puls
und Temperatur sind normal.

22, XII. V. Inj. 1 mg. Diec Temperatur steigt
bis 39,5, Puls 150, starke Kopfschmerzen, értlich geringe
Reaktion. Die Borken stossen leichit ab, darunter befin-
den sich glatte Narben.

23. XII. Temperatur und Puls normal. Schmer-
zen in den Beinen, Mattigkeit, die Nase schilfert ab.

24. XIT.  Noch leichte Miidigkeif, sonst Wohl-
befinden.

25. XII. VL Inj. 1 mg. Die Temperatur geht
unter Frost bis 40,1, Puls 160, Mattigkeit, Kopfschmer-
zen, umschriebenes Erythem auf dem ganzen Kirper.

26. XII. Die Temperatur fallt von 38,5 langsam
zur Norm ab. Der Puls wird ruhiger.

27. XII. VIL Inj. 1 mg. Die Temperatur steigt
bis 38,5, der Puls bis 120, leichte Kopfschmerzen, wenig
ortliche Rleaktion, kein Erythem, Midigkeit und Ab-
schuppung iiber den ganzen Korper.

28. XII. Die Patientin befindet sich woll.

29. XIL. VI Inj. 1Y/, mg. Dic Temperatur
steigt bis abends 11 Uhr auf 38,5, Puls 110, Trythem
nicht bemerkt, kein Husten, kein Auswnrf, leichte Kopf-
schmerzen.

30. XII.  Gutes Befinden. Temperatur normal.

31. X1 1IX. Inj. 2 mg. Keine allgemeine, wenig
ortliche Reaktion.

1. 1. 1891. Die Iatientin klagt iiber Appetit-
losigkeit.




— 84 -

2. 1. X. Inj. 3 mg. Die Temperatur steigt bis
38,8, starke Kopfschmerzen.

3. I. Wohlbefinden, normale Temporatur.

4, 1. — 7. 1. Es werden 2 Injektionen gemacht
von 4 und 5 mg. Bei der ersten steigt die Temperatur
bis 38, ortlich keine Reaktion. Bei der zweiten weder
5etliche noch allgemeine Reaktion.

8 T. — 15. I. 4 Inj. mit 2 mg. steigend und
zwischen jeder ein Tag Ruhe. Mit Ausnahme von
leichtem Kopfschmerz und Mattigkeit keine Reaktion,
die Ulcerationen an der Haut werden kleiner.

16. I. — 22. L. Man geht in vier Injektionen mit
5 mg. steigend und einen Tag pausicrend auf 30 mg.,
so dass Patientin am 22. . die 20. Injcktion erhielt.
Es erfolgt keine Reaktion, weder drtlich nozh allgemein,
Die Ulcera an der Nase sind vernarbt, es kommen je-
dochneue kleine Promeninzen an derselben zum Vorschein.

Am 24. I. erhilt Patientin 4 ectgr. am 26, 1. D
ctgr. und am 28. L. G etgr. Es erfolgt keine Reaktion,
weder drtliche noch allgemeine. Die auf der Nase neu
aufgetretenen Prominenzen roten sich nicht, sie scheinen
auch an Umfang nicht zuzunehmen.

9. II. Die kleinen Prominenzen auf der Nase
gind meistens geschwunden, ohne von der angewandten
Pyrogallussalbe angegriffen  zu sein. Dis zum 8. IIL
werden keine Injektionen gemacht. Die Uleera sind fast
alle vernarbt. Neue auftretende Knitchen an den Nasen-
fliigeln werden mit dem Lapisstift zerstort und mit
Sublimatumsehligen behandelt.

g III. XXIV. Inj. 1 mg. die Temperatur steigt
his 37,9, der Puls ist beschleunigt, ortlich keine Rotung.

14. 11T, Zum ersten Male treten pach langer Zeit
die Menses wieder aufund es wird daher nicht injiciert.
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19. III.  XXYV. Inj. 2 mg. Keine Temperatur-
steigerung, wohl aber lcichte Réte der Prominenz am
linken Nasecnausfithrungsgange.

24. TII. XXVIL Inj. 3 mg. Die ganze Nase ist
riter als sonst. Die Prominenzen schuppen ab. Das
Aligemeinbefinden ist gut.

28. IIL. XXVII. Inj. 9 mg. Temperatur 37,4,
drtlich zeigt sich geringe Réte.

29. ITII. — 7. IV. Alle neu aufgetretenen Knét-
chen an der Nase werden in der Chloroformnarkose
galvanokaustisch zerstort und mit Pyrogallussalbe und
Sublimatumschligen behandelt.

Vom 8. IV. — 4. V. erhilt Patientin 6 Injekti-
onen in einem Zwischenraum von je fiinf Tagen und
1 mg. steigend. Oertlich erscheint nur geringe Réte an
den ulcericrenden Stellen.  Eine Allgemeinreaktion kam
nicht zur Beobachtung. B

9. V. XXNIV, Injektion 7 mg. Die Temperatur
bis 38,1. Die Nase ist gering geritet.

14. V. NXXV. Injektion 7 mg. Es erfolgt keine
Reaktion mehr, weder ortlich noeh allgemein.

Am 18. V, wird die Patientin entlassen,

Befund am 18. V. Die Nase ist glatt vernarbt,
Die neu aufgetretenen Lupusknétehen sind zerstort und
ebenfalls mit glatter Narbe verheilt. Neue Efflorescenzen
kinnen nicht nachgewiesen werden. Der Iungenbefund
ist derselbe wie bei Beginn der Behandinng. Die Pati-
entin hat sich bis zum 1. VII. nicht wieder gezcigt.

Die Erscheinungen, welche nach der Tnjection auf.
traten, diirften sich zweckmiissig in zwei Gruppen ein-
reihen lassen, in primire Wirkungen, welche direktresp.
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innerhalb der n#chsten Stunden nach der Einspritzong
heobachtet wurden, und in sekundire Wirkungen, welche
sich im Verlaufe einer Reihe von Tagen oder im Ver-
laufe einer lingeren Behandlung zeigten.

Die primdren Wirkungen werden zweckmissig in
eine allgemeine und ecine ortliche Reaktion ecingeteilt.
Unter den Allgemeinwirkungen nimmt das Fieber die
erste Stelle ein. Diescs setzte gewdhnlich durch einen
mehr oder weniger kurzen Frostanfall ein, der meist 4
bis 7 Stunden nach der Injektion auftrat. Das Frosteln
resp. die Schiittelfriste wiederholten sich in der Regel
bei jeder ncuen stirkeren Reaktion, bis diese schliesslich
ausbleiben. Das Fieber selbst sticg dann schnell in die
Héhe, so dass meist nach 8 —11 Stunden das Maximum
der Temperatur erreicht war. Der Abfall des Iiebers
war in den meisten Ifillen oder wenigstens in der Regel
fast gerade so schuell, so dass in 24 Stunden nach der
Einverleibung des Mittels der Fiebersturm voriiber und
auf der Curve normale Temperatur verzeichnet war,
Im Gegensatz zu dieser Beobachtung berichtet E wald
(Berlin. klin. Wochsch. 51) einen Fall, wo nach der In-
jektion von 3 mg. innerhalb 2 Stunden die Temperatur
von 37,0 auf 40,9 stieg, um dann in den niichsten 17/,
Stunden auf 38,2 herabzugehen. Dieses ist wohl der
einzige Ifall, wo die Temperatur in so kurzer Zeit stieg
und fiel. Dass jedoch in der Dauer der Reaktion Ab-
weichungen und zwar sehr grosse vorkommen, zeigen
unsere Krankengeschichten zur Gentige. Auf die erste
Injektion von 5 mg. veagierte z 3. Stabel drei Tage
"und Huscheid sogar vier age unter hohen Iieberer-
scheinungen mit den schlimmsten und unangenehmsten
Nebenerscheinungen. Ibenso hatte Steinbiichel bei den
ersten Injektionen Fieberreaktionen duavechzumachen, die
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linger dauerten als 24 Stunden. Man hatte bei der
Stabel und Huscheid 5 mg. injiciert direkt bei der
ersten Injektion, weil man in der Zeit noch unter dem
Eindruck der Publikation Koch’s, der ja mit 10 mg.
begonnen hatte, stand und man Gber die Grosse dep
Reaktion noch villig im Unklaren war. Man musste
sich daher durch die selbst gemachten Erfahrungen zu-
erst eine Regel fiir die Behandlungsmethode heraus-
suchen und darnach handeln. Ausserdem konnte man
nach der geringen Affektion, welche die Patienten hat-
ten, nicht im mindesten schliessen, dass eine so starke
Reaktion folgen wiirde. Diese ist ein eklatanter Beweis
dafiir, dass die Stiirke der Reaktion nach Einverleibung
des Tuberkulins, sowie ihre Dauer und Sechnelligkeit des
Eintritts durchaus nicht parallelisiert mit der Ausbreitung
des tuberkulosen Trozesses resp. der dusserlich wahr-
nehmbaren Affektion.

Es erfordert daher die Vorsicht bei allen Idllen,
sei es dass man zu diagnostischen, sei es zu therapeu-
tischen Zwecken injiciert, zuerst immer mit ganz kleinen
Dosen beginnt und dann nach dem Ergebniss dieser In-
Jjektion vorsichtig probierend, tastend immer mit Rijck-
sicht auf die I{ohe und Dauer der Reaktion weiter
gehen soll. Dieses ist auch der Grund gewesen, dass
in hiesiger Klinik spiter regelmiissig mit 1 mg. begonnen
und dann vorsichtig weitergegangen wurde.

Hachst auffallend und merkwiirdig war es, dass
die Patienten die nach den ersten Injektionen auf ver-
hiltnismissig minimale Dosen sehr stark reagierten,
plétzlich von einer gewissen Dosis an, obschon dieselbe
in betrichtlicher Weise, ja um 1 ctgr. vermehrt wurde
gar keine Reaktion mehr zeigten. Es fragt sich daher,
wovon die Reaktion denn abhiingio sei. Bs ist wohl

&
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klar, dass dieselbe zuniichst wie bei allen Arznei-
mitteln von der Stiirke der angewendeten Dosis abhéingig
ist. Ausserdem miissen aber noch andere Momente mit
spielen. Wie schon eben erwihnt, kann es die Stirke
der Ausbreitung des tuberkuldsen Prozesses nicht sein,
wolil aber wird die individuelle Empfinglichkeit oder
Kirperbeschaffenheit zum grossen Teil massgebend sein
fiir die Reaktion, da man hiufig bei Dersonen mit
susserst geringfigigen Affektionen eine heftige Reaktion
sah nach einer Dosis, welche bei andern, entschieden
stirker afficierten Personen mnur leichte Reaktionser-
scheinungen zeigte. Am allermeisten wird jedoch die
Reaktion abhiingig sein von der AngewShnung an das
Mittel, wenn auch Koch glaubt, dass es unwahrschein-
lich sei, dass das eigentiimliche Verhalten des Mittels,
in sehr schnell gesteigerten Dosen gegeben werden zu
kinnen, auf Angewdhnung beruhe, da es an jedem
Analogon von so weitgehender und so schneller An-
passung an ein starkwirkendes Mittel fehle. Es hingt
also die Reaktion, wie auch Sonnenburg in seinem
Berieht sagt (Deutsche med. Wochensehr. Nr. 3) ab:

1) von der individuellen Disposition,
2) von der Stirke der angewandten Dosis,
3) von der Gewshnung an das Mittel.

Um eine Entwohnung an das Mittel cintreten zu
lassen, machte man, wie schon erwihnt, die Zwischen-
viume zwischen den einzelnen Injektionen grisser und
bhegann dann wieder mit der letztangewendeten oder
mit einer geringeren Dosis, worauf man dann wieder
eine prompte Realtion erhielt auf eine Dosis, welche
eine solche vorher nicht hatte hervorrufen konnen.
In der jiingsten Zeit scheint man jedoch iiberhaupt von
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einer fieberhaften Reaktion abzuschen, und sein Augen-
merk mehr auf die lokale zu richten.

Die begleitenden Erscheinungen, welche zum teil
auch in Fillen ohne Ficberreaktion auftraten, waren ge-
wohnlich Kopfsehmerzen, die allerdings manchmal einen
sehr hohen Grad annahmen, so dass cin Einschreiten
gegen sie nitig war, ferner Mattigkeit, zichende Schmerzen
in den Gliedern, Appetitlosigkeit und Uebelkeit. Zu
eigentlichen Erbrechen kam es nur in 2 Fillen bei
Stabel und Huscheid. Schweiss trat in 2 Fillen auf, bei
der Richarz geht die Temperatur unter Schweissaus-
bruch zariiek und beider Huscheid steigt das Fieber an.

Herpes labialis kam zweimal zur Beobachtung bei
Staliel und Richarz. :

Abdominalschmerzen, ohne von Durehfall begleitet
zu sein, stellten sich bei der Ritz nach der ersten Dosis
von D mg. ein, und uwar waren dieselben am zweiten
Tage sebr heftig.

Diarrhoe kam einmal zur Beobaehtung  bei der
Steinbiichel, unter Anwendung von Opium ging dieselbe
schnell wieder zuriick,

Ohne Einflugs scheint dic Reaktion auch nicht auf
dic Menses zu scin, denn bei der Ritz sistierten sie
sofort bei Eintreten des Ficbers, bei Steinbiichel setzten
sie aus am zweiten Tage der Reaktion, um erst am
vierten, einem fieberfreien Tage wicder zu beginnen.
Bei  der Stabel waren sie sogar wiihrend der Behand-
lung mit Tuberkulin lange Zeit nicht mehr eingetreten.
Was die Merses an und fiir sich angeht, scheint man
anders wo, nach den BDerichten' zu urteilen, keine Beo-
bachtungen gemacht zu haben, wohl hat man be-
merkt, bei Eintreten derselben eine ungewihnlich starke
Reaktion und das noch bei einer vorsichtshalber er-
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niedrigten Dosis.  (Ewald. Berl. Kklin, ‘Wochenschrift
Nr. 51.)

Unter dem FEinflusse des im Blute cirkulierenden
Tuberkulins entwickelte sich bei Stabel nach der ersten
Inj. von 5 mg. ein maserihnliches Exanthem, wclches
iiber den ganzen Korper ausgebreitet und am dritten
Tage abgeblasst war.

Ausser diesen kamen noch auf der Frauenstation
hiesiger Klinik ein Scharlach dhnliches und ein papi-
léses Exanthem zur Beobachtung. Allen war gemein-
sam, dass sie nachher schuppten. Von diesen Exan-
themen sagt Blaschko (Berl. klin. Woehenschr. Nr.
12 1891.): ,Wenn uns auch die Moglichkeit des Eiun-
tretens derselben aus der Lehre von den Arzneiexan-
themen und Nahrungsmittel-Tdiosynkrasien bekannt ist,
so ist doch die Kenntnis ncu, dass minimale Quantitiiten
chemischer Substanzen solche Exantheme hervorrufen
und das Stoffwechselprodukte (Gew. Kérperbestandteile)
pathogener Mikroorganismen solche Higenschaften be-
sitzen, eine Thatsache, welche die Richtigkeit der von
ecinzelnen Autoren gehegten Anschauung beweist, dass
bei akuten Exanthemen (Morbili, Scarlatina ete.) der
keankhafie Prozess nicht notwendig sich in der Haut
selbst abspielen miisse, sondern dass dieselben ebenso
wie gewissc Tormen der syphilitischen Roseola durch
das Cirkulieren einer geldsten Subsianz im Blut verur-
sacht sein kdnnen.®

Tine hochst unangenehme Erscheinung seitens des
Nervensystems war das mehrmalige Auftreten von hoch-
gradiger Somnolenz und Benommenheit des Sensoriums,
weleh letztere einige Male so stark war, dass die
Patientinnen lange Zeit bewusstlos darnicderlagen.
Ferner auffallend und besonders crwithnungswert ist die
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hohe Pulsfrequenz, welche hiufiz Zahlen erreichte,
welelie iiber den zugehdrigen Wirmegrad hinausgingen,
Manchmal war, ohne dass sonst Zeichen einer allge-
meinen  Reaktion  vorhanden  waren, nur der Puls
beschleunigt, so dass man dicse Steigerung quasi als
Allgemeinrcaktion betrachten konnte. Der Puls war
jedoch nicht nur frequent, sondern auch, wic dieses zu
konstaticren  war, unregelmiissig (Ritz), schwaech und
weich  (Huscheid); die Pulsbeschaffenheit deutete also
auf Erschlaffung der Arterien, und es war daber nicht
ausgeschlossen, dass die daran sich ergebende Herab-
sctzung des Blutdruckes in Verbindung mit der unregel-
missigen  Herzaktion zu  gefahrlichen Complikationen
Yeranlassung geben konnte, wie diesesauch thatsiichlich
bei Huscheid der Fall war, bei der ein Collaps iihn-
licher Zustand verbunden mit deutlicher Cyanose cintrat.

Neben diesen beiingstigenden EKrscheinungen scitens
des Pulses trat in manchen Fillen noch eine so hoch-
gradige Atemnot cin, dass die Patientinnen (Ritz,
Richarz) genitigt waren, im Bette aufrecht zu sitzen
um sich in Ftwas Brleichterung zu verschaffen. Auch
sticg die Respiration in zwei Fillen sehr hoch, bhei
Stabel zihite man einmal 51 und bei Ritz sogar 68 in
der Minute, wihrend vor der Reaktion cine ganz normale
Frequenz vorhanden war. Neben dem biufig listigen
Husten, der auch bei denen hiufig auftrat, welche zu-
vor nicht gehustet hatten, stellte sich nicht selten wmehr
oder weniger reichlicher Auswurf ein, der bald schleimig
war, bald als dicke Ballen am Boden sass. Die
Untersuchung ergab in einem Falle bei der Ritz roich-
liche Mengen Tuberkelbacillen, deren Fiarbung die
Gegenwart gewdhnlich aussehender aber auch Haufen
abweichend gestalteter und gefirbter Bacillen zeigte; in
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dem andern Falle bei der Steinbiichel fand man zwei-
mal aber nur ganz vereinzelte Bacillen.

Albuminurie konnte, obschon der Harn sehr hiufig
und zwar vor, wihrend und nach der Reaktion unter-
sucht wurde, in keinem einzigen Falle beobachtet wer-
den. Ueberhaupt konnte die Mchrzahl der Beobachter
keine Veriinderung im Urin nachweisen, wenn die Nie-
ren gesund waren. Senator (Berl. klin. Wochensehr.
Nr. 51 1890.) vertritt sogar die Ansicht, dass dic Albu-
minurie entweder als gleichwertig der sonst bei akuten
Tnfektionen vorkommenden febrilen Albuminurie oder als
Ausdruck einer durch das Tuberkulin zur Offenbarung
kommenden Nicrentuberkulose anzusehen sei.

Wenn auch manche Patienten hefiige und in eini-
gen Fillen sogar verhiiltnismissig langdauernde Fieber-
attaquen durchzumachen hatten, so war doch im allge-
meinen der Zustand derselben withrend ihver Behandlung
ein sehr befriedigender, und man konnte nach dem Aus-
sehen der Kranken durchaus nicht auf eine Abnahme
des Korpergewichts oder des Kriftezustandes schliessen.
Fs mag dieses vielleicht dem Umstand zuzuschreiben
gsein, dass der Appetit der Kranken nach Ablauf des
Ficbers sich schnell wieder hebt, ja sogar sich steigert,
also mehr Nihrmaterial aufgenommen und voraussicht-
lich assimiliert wird und zweitens, weil ja zumeist in
dem Masse, wie man mit den Injektionen fortschreitet,
das Tieber selbst an Intensitif abnimmt. Ausserdem
soll nach der Untersuchung von Hirschfeld (Berl
klin. Wochenschr., Nr. 2 1891) der Zerfall von Organ-
weigs durch Einspritzung von Tuaberkulin bei reichlicher
Erndhrung von unbedeutendem Werte sein.

Die srtliche Reaktion d. h. Rotung, Schwellung
and Bxsudation trat in den besehriebenen Fillen jedes-
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mal ecin und kennzeichnet sich im wesentlichen in der
von Koch angegehenen Weise. Ein villiges Ausbleiben
derselben Leim Lupus ist in den bis jetzt verdffentlich-
ten Fiillen nur einmal von J. Isracl beobachtet worden,
welcher bei cinem Falle von ausgedehntem Lupus faciei
trotz Steigerung der Dosen bis zu 0,1 gr. weder &rt-
liche Reaktion noch Besscrung cintreten sah. (Blaschko,
Berl., klin. Wochenschr, Nr. 12, 1891.) Einige Standen
nach Einverleibung des Tuberkulins sah man eine deut-
lich wahrnehmbare Rotung und Schwellung der lupds
erkrankten lHautpartien, welche gewdéhnlich schon vor
dem resp. Frostanfall und den ersten Anzeichen einer
allgemeinen Reaktion eintraten. Die Schwellung wurde
im Laufe der Reaktion mit dem Ansteigen des Fiebers
immer stirker und die Rite intensiver, nahm sogar
manchmal eine ticfrote ([Tuscheid) oder blaurote (Stabel)
Firbung an. Bei der Steinbiichel, welche vor der Be-
handlung an und fiir sich schon durch Narbenkontrak-
tion an Mikrostoma litt, nahm die Schwelluog in den
ersten I[njektionen der Art zu, dass die Kiefer nur wenig
von einander entfernt und ibr aus diesem Grunde nur
flissige Nahrung zugefithrt werden konnte. Bei der
Richarz und Stabel trat dic Oberlippe neben hochgradi-
ger Schwellung der andern lupdsen Partien wihrend der
ersten Injektionen stark riisselfSrmig hervor, so dass sic
auf mehr als die Hélfte ihres anfinglichen Volumens
vergrissert erschien. Die Rotung sowie die Gdematise
Infiltration nahm zwar mit dem Fieber etwas ab, dauerte
aber immer linger als dieses.

Die von noch unverletzter Epidermis bedeckten
Kniitchen zeigten oft nur leichte Abschuppung und eine
Schrumpfung, welche auf eine Resorption des durch die
Koch’sche Lymphe nekrotisch gewordenen Gewebes hin-
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deutete, eine. Thatsache, welehe durch die Beobachtung
vieler Autoren ihre Bestitigung findet. So sah auch
Landgraf (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 11, 1891) bei
einer tuberkuldsen Geschwulst der Uvea nach der In-
jektion von Tuberkulin makroskopisch eine herdweise,
gewissermassen akute Verkiisung der tuberkulésen Gra-
nulationsmassen und darauf Resorption.

Bei denjenigen Ilerden, welche bereits ulceriert
oder daran waren, dieses zu thun, sah man mechr oder
minder reichlich Serum austreten, weclches bald an der
Luft eintrocknete und Borken hinterliess, die im Laufe
der Entziindungsperiode, wenn sie nicht vorher entfernt,
immer grosser wurde. Diesc Borken hielten sich bald
eine bald mehrere Wochen hindurch und begannen dann
abzubriockeln oder liessen sich mit Leichtigkeit von ihrer
Unterlage abheben, Merkwiirdig war es, dass in man-
chen Iiillen altes Narbengewebe, das man als vollstin-
dig gesund angesehen hatte, sich an der Reaktion be-
teiligte und andere Stellen hinwiederum, die iberhaupt
nicht als krankhaft inficiert erkannt worden waren, in-
folge Anschwellung und Farbenverinderung sichtbar
wurden. So trat bei der Ritz schon bei der ersten In-
jektion am Ilalse in der Reaktion eine tiefrote Stelle
auf, welche vorher gar nicht erkannt worden war und
bei der Steinbiichel ritete sich in der ersten Zeit jedes-
mal die transplantierten Partien, die vor der Injeltion
keine krankhaften Erscheinnngen ergeben hatten. KEs
mussten diese Stellen als lupds erkrankt betrachtet wer-
den, da nach Koch nur tuberkuldses Gewebe von sei-
nem Mittel angegriffen wird, wie denn auch {iberhaupt
die allgemeine Erfahrung dahin geht, dass die lokale
Reaktion in allen Fillen auf diejenigen Korperstellen
beschrankt bleibt, welche dureh den Tuberkelbacillus




-— 45 —

inficiert sind. Mit der allgemeinen fieberhaften Reak-
tion soll es sich jedoch anders verhalten.

Solche niimlich, die es sich zur Aufgabe gemachi
hatten, die diagnostische Bedeutung des Mittels auf die
Probe zu stellen, haben gefunden, dass auch viele Ver-
suchsobjekte, die, nach allen der heutigen Wissenschaft
zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden zu urtei-
len, fiir gesund gelten mussten, zum mindesten nicht
tuberkalds waren, auf kleine Gaben von Tuberkulin eine
heftige Allgemeinreaktion zeigten.  Eine solche ist auc h
beobachtet worden bei Krankheiten, welche nichts mit
dem tuberkulisen I’rozess zu thun haben; so berichtet
von Bergmann, dass zwei Patienten mit Actinomycose
nach Einverleibung des Tuberkulins eine starke fieber-
hafte Reaktion zeigten. Aechnlich Beobachtungen haben
gemacht, Czerny bei Sarkom und Fr. Schultze bei mult,
Sclerose. Es niisste allerdings bewiesen werden, wie v,
Bergmann zugesteht, dass die allgemeine Realktion nicht
von Krankheiten besorgt wurde, wegen welcher die Be-
handlung eingeleitet wurde, sondern dass die Patienten
an iibersehener oder latenter Tnberkulose litten. Wenn
also auch die allgemeine Reaktion nicht in allen Fillen
als diagnostisches Mittel verwendet werden kann, so ist
doch in dieser Hinsicht bis jetzt der Wert des Mittels
bei einer lokalen Reaktion unanfechtbar, so dass man
behaupten kann, dass da, wo cine értliche Entziindung
infolge von Tuberkulin dem Auge sichtbar wird, sei es
mit allgemeiner Reaktion, sei es ohne dieselbe, immer
ein tuberkuldser Ierd seinen Sitz hat. ,

Diesekundéren Wirkungen endlich, welche das Tuber-
kulinhat, sind vom grissten wissenschaftlichen Interesse. Die
ersten nach den subcutanen Injektionen des Tuberkulins ein-
tretenden Entziindungen besorgten eine schnelle und gross-
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artige Besserung,so dassman meinen musste, in kurzer Zeit
den Lupus geheilt oder wenigstens geiner ITeilung nahe
gefiihrt zu haben. Die Ulcera reinigten sich, exsudicr-
ten, bedeckten sich mit Borken, unter dencn sich eine
gesunde Geschwiirsfliche zeigte, die im Laufe der In-
jektionen immer kleiner wurde, die fithibaren Kndotchen
flachten und schuppten sich ab, bis cine deutliche Pro-
minenz nicht mehr zu bemerken war. Dann kam eine
Periode, wo das erkrankte Gewcbe sich so an das Mittel
gewdhnt hatte, dass cine intensive Entziindung sich nicht
mehr herbeifiithren liess und die Rickbildungsvorginge
nicht mehr geférdert wurden, trotzdem man in rascher
Aufeinanderfolge die Dosis der einzelnen Injektionen
steigerte oder durch Einschalten von lingeren Intervallen
die Wirkung der gleichen Dosis zu erhéhen suchte. Man
musste daher die Patienten, da cine Besserung weiterhin
nicht mehr beobachtet werden konnte, meistens auf ihren
Wunseh hin  entlassen, mit dem Befunde, wic sie die
Krankengeschichte zeigt. Das Gemeinsame wat, dass eine
Besserung eingetreten war, dass dic Knstchen zerfallen
und die Uleera zum Teil vernarbt, zum Teil kleiner ge-
worden waren; seitens der Lungen ergab sich, dass der
1fusten abgenommen und die auseultatorischen Zeichen
vollstandig geschwuunden waren, withrend perkussorisch
eine Abweichung von dem Aufnahmebefund nicht nach-
gewiesen werden konnte.

Der Befund der histologischen Untersuchungen,
welche Doutrelepont an excidierten Tupusstiicken nach
Koeh’scher Injektion zu verschiedenen Zeiten und nach
verschiedener Stirke der Dosis gemacht hat, ist folgende :
Die Zelleninfiltration um die Lupuskndtchen, welche
hauptsichlich von einkérnigen Leukocyten gebildet wurde,
war eine viel stirkere als dies sonst bei Lupus der Fall
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ist. Die ILeukocyten vermehrten sich im Laufe der
Behandlung, gingen in die Lupusknitchen hinein und
bildeten dort gleichsam Sirdnge, welche die grossen
Knotehen in viele kleine Abschnitte einteilten. Bei den
Lupusstiicken, welche zuletzt, nach einer lingeren Be-
handlung und nach einer grisseren Dosis excidiert waren
fand er, dass die Kerne der Epitheloiden- und Riesen-
zellen undeutlicher wurden, das Protoplasma an einzel-
nen Stellen kornig, die Kerne sowie die Zellen zerfallen
waren. An mehreren Knitchen wurden Ziige von Spin-
delzellen beobachtet, welche die Kunotchen durchsetzten.
Die Riescnzellen blieben immer deutlich erkennbar.

Kromeyer (Monatshefte fiir praktische Dermato-
logie Nr. 11) kommt bei seinen Untersuchungen zu fol-
gendem Resultate:

Das Tuberkulin wirkt energisch nur auf peripher
vaskularisierte 'I'uberkel, wovon jedoch ganz junge und
alte gar nicht oder nur wenig beeinflusst werden. Die
Heilung der peripher vaskularisierten Tuberkel, welche
auf einer zur Narbenbildung tendicrenden peripheven
Entziindung beruht, wird zwar eingeleitet, ob sic in-
dessen vollendet wird, kann erst in der Zukunft ent-
schieden werden.

Das Ergebniss der Untersuchungen von Berg-
manns (Sammlung klinischer Vortriige Nr. 22) ist
folgendes: ,Die Wirkung des Koch’schen Mittels beim
Lupus kommt nicht darauf hinaus, dass es specifisch
und zerstérend die Zellen des Tuberkels, d. h. das
tuberkulése Gewebe angreift, sondern darauf, dass es
eine Entziindung derjenigen Hautstellen macht, in
welchen die Tuberkel eingesprengt sind. Die Lntziindung
ihrerseits befordert die Abstossung der schon in Ulce-
ration befindlichen Knotchen, aber die nicht ulcericren-
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den bringt es weder zum Zerfall noch zur Ulceration,
noch zur Abstossung, es erleidet also das mikroskopische
Knotchen mit der Zeit und mit Wicderholung der In-
jektionen eine einfache Atrophie.*  Wenn auch die
Resultate der einzelnen Untersuchungen sich nicht ganz
decken, so geht doch die Uebereinstimmung dabin, dass
die Knotchen unter der Binwirkung des Tuberkulins
Kleiner werden, withrend fiir die Riickbildung des Tu-
perkels an und fir sich die wesentlichen  Merkmale
wie z. B. Verseliwinden der Ricsenzellen fehlen.

Wenn man nun in Betracht ziebt, dass die Bacillen
durch das Tuberkulin nicht getbdret werden und dass
bereits unter der Iocl’schen Behandlung bei einigen
Patienten neuc Lupuscforescenzen aufgetreten waren,
so konnte es nicht mehr auffallend scin, dass bei den
entlassenen Patienten Recidive auforaten. Ueberraschend
war jedoch, dass die Efflorescenzen in so kurzer Zeit
and in solchem Umfange zum Vorschein gekommen
waren, und in einer solehen Stirke, wie man bis jetat
als Recidive dieselben zu sehen nicht gewohnt war.

Da also das Mittel allein eine [leilung nicht erzielt
hat, noch erzielen kann, so miissen die alten antilupdsen
Mittel unterstiitzend beispringen. Man wendet daher in
hiesiger Klinik subkutan kleine Dosen von Tuberkulin
an, da man auch mit diesen, in grisseren Zwischenrin-
men gegeben, eine deutliche lokale Entziindung erreichen
kann, und dusserlich je nach Bedarf und Zweckmissig-
keit dic frither angewendeten Heilmittel, eine Methode,
die sich gegenseitig ergiinzt, und voraussichtlich bessere
Resultate aufzuweisen hat, als die mit Tuberkulin allein.

Wenn auch die kurative Wirkung des Tuberkulin
in mancher Beziehung ecine grosse Tinschrankung erfah-
ren und den anfangs gehegten Erwactungen nicht ent-
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sprochen hat, so muss man doch zugeben, dass unser
gegen den Lupus aufzubietender Arzneischatz durch das
Tuberkulin in seiner specifischen und in seiner in man-
cher Beziehung heilenden Kraft eine wichtige Bereiche-
rung erfahren hat, und dass ferner die Entdeckung des-
selben von epochemachender Bedeutung und ciner Grisse
ist, wie sie die Ileilkunde in den letzten Jahrzehnten
nicht aufzuweisen hat.

Zum Schlusse dieser Arbeit crfiille ich die ange-
nchme Pflicht, meinem hochiverchrten Lehrer, Herrn Ge-
heimrat Prof. Dr. Doutrelepont fir die giitige Ucber-
lassung der Arbeit und freundliche Unterstiitzung bei
Anfertigung derselben den besten Dank auszusprechen.
Zugleich danke ich den Herren Assistenziivaten Dr. vom
Broich und Dr. Wolters fir die allzeit liebenswiirdigen
Ratschlige, die sie mir fiir diese Arbeit gegeben haben.
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Geboren wurde ich, Christian Schmitz, katholi-
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Kreise Sieg, als Sohn der Eheleute Wilhelm Schmitz
und der Christine geb. Claren. Nach Erwerbung der
elementaren Schulkenntuisse in meinem IHeimatsorte, be-
suchte ich das Gymnasium in Sieghurg und in Céln an
Marzellen. An ersterem erhielt ich Ostern 1887 das
Zeugnis der Reife und liess mich im Mai desselben Jah-
res bei der medicinischen Fakultit in Bonn immatriku-
lieren. Im Winter 1889/90 diente ich ein halbes Jahr
bei der Waffe in der 7. Comp. des Infanterie Regiments
von Goeben (2. Rhein. Nr.28) in Bonn. Das Tentamen
physicum bestand ich im Sommersemester 1889, das
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ner medizinischen Studienzeit horte ich die Herren Iro-
fessoren und Docenten;
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