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Ein Blick auf die Mortalitéitslisten lehrt uns zur Ge-
niige, dass wir es bei der Tuberkulose mit einer Krank-
heit zu thun haben, die alljahrlich mit erheblichem Pro-
zent der Todesfille eine ungebeure Menge Menschen, lei-
der oft in der Blite der Jahre, dahinrafft. Bis in die
neuere Zeit hinein hatte sich der Glaube an eine Immunitit
bestimmter Organe gegen tuberkulose Affektionen erhalten,
wie auch Virchow noch von einer Exklusion der Tuber-
kulose gegen gewisse Organe und Gewebe sprach. Koe-

; ster, Friedlinder, Bizzozero und andere bewiesen
i die aunsgedehnte Verbreitung der Tuberkulose, so dass es
jetzt kaum noch eine Stelle am menschlichen Kirper giebt,
} an der nicht auch schon Tuberkulose gefunden wurde, und
doch haftete der Begriff der Immunitit einzelner Gewebe
so fest, dass den Tuberkeln der Gelenke z. B. die klinische
Gleichberechtigung mit den Tuberkeln innerer Organe von
Manchen (Billroth, Die allg. chirurg. Path. u. Ther. 1876)
abgesprochen wurde.

Einige Lokalitiiten giebt es, wo die Tuberkulose nicht
selten unmittelbares Motiv fiir chirurgisches Handeln wird,
und falls sie primir entstanden war, eine giinstige Prog-
nose bietet. In der grossen Mehrzahl der Falle ist eine
tuberkulose Erkrankung anderer Organe gleichzeitig vor-
banden; sehr hiufiz kommen die Symptome einer Lungen-
erkrankung zu gleicher Zeit zum Ausbruch.

Begreiflicherweise war man daher zu allen Zeiten
bemiiht, diesem so grossen Feinde des Menschengeschlechts
in etwa beizukommen. Aber trotz der Fortschritte, die
die medizinische Wissenschaft zu verzeichnen hat, ist es
: bis jetzt nicht gelungen, ein Spezifikum gegen die Phthise
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zu finden, wie wir es im Chinin gegen Malaria oder im
Quecksilber gegen Syphilis gefunden haben.

Was wissenschaftlicherseits geschehen, wollen wir in
kurzem beleuchten und in bezug auf seinen Wert mit ein-
ander vergleichen.

Die Medikamente, welche bei der Behandlung der
Tuberkulose in Frage kommen, teilt man zweckmissig ein
in antiparasitire, trophische und oxydierende oder ozoni-
sierende Mittel. — Erstaunt ist man, dass es der inneren
Medizin nicht gelungen ist, die Merkurialien, die doch in
der Chirurgie und Geburtshiilfe sich so sehr bewihrt
haben, in der Behandlung der Tuberkulose mit Erfolg
zu verwenden.

Der erste, der sie anwandte und zwar in der Form
des Sublimats, war Hiller. Er behandelte 44 Kranke
mit subkutanen Injektionen; nur 19 Patienten konnten 40
Injektionen von 0,4—0,5 gr Sublimat vertragen; 5 starben,
bei 2 trat keine Verinderung ein, 12 wurden gebessert.
Es bandelte sich um Phthisiker im Anfangsstadium, das
Allgemeinbefinden, das vorher leidlich war, wurde zufrie-
denstellend. Dreimal verwandte Hiller das Sublimat in
direkten Injektionen in die Lungen: er war gendtigt die
Behandlung einzustellen. Salivation, Diarrhoe, Anaemie
traten auf, also die Erscheinungen des Merkurialismus.
Ausserdem zeigte sich, — und das ist dureh Experimente
erhirtet — dass den Injektionen reactive Entziindungen
folgten, die ibrerseits erst recht dazu geeignet waren, die
darniederliegenden Krifte vollends zu brechen. Es ergiebt
sich hiernach, dass die Merkurialien aus der Klasse der
Mittel fiir Behandlung der Phthise zu eliminieren sind.

Was die Carbolsiure betrifft, so hat dieselbe aller-
dings die Eigenschaft, tierische Stoffe vor Fanlnis zu be-
wahren, die Zersetzung des Bronchialsekretes in den Bron-
chen und Bronchiolen zu verhindern und so der Ausbrei-
tung der Tuberkulose Schranken zu setzen. Auch beob-
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achtete man bei Behandlung mit Carbolsiure Abnahme
des Tiebers und der Bacillen in den Sputis. Die Bacillen,
die noch vorhanden waren, waren verkiimmert, offenbar,
weil die Existenzbedingungen andere waren. Linger und
in grosseren Dosen angewandt, wie es befl Tuberkulose
potwendig der Fall ist, treten jedoch Intoxieationserschei-
nungen auf, so dass gerade bei tuberkulosen Prozessen
von diesem Mittel abgesehen werden muss.

Die Jodpriparate lenkten zuerst die Aufmerksamkeit
der Italienischen, spiter der Wiener Schule auf sich. Bre-
ton und Piorry, die die flichtige Eigenschaft des Jods
nutzbar machen wollten, liessen die Patienten Jodinhala-
tionen machen. Chartroule erfand im nimlichen Sinne
jodhaltige Cigaretten. Schnitzler verwandte Inhalationen
einer alkoholischen oder itherischen Jodoformlosung, spiter
verordnete er seinen Patienten Leberthran mit einem Zu-
satz von Jodoform in Kapseln. Alles ohne Erfolg. — Nach
den italienischen Autoren ist Jodoform besonders im An-
fang der Phthise wirksam, aber auch im vorgeschrittenen
Falle mit Nutzen zu verwenden, indem es die Expectora-
tion, den Krampfhusten und das Fieber vermindern soll.
Siebenzehn Fille von Phthise wurden von Drasche und
Miiller mit Pillen von 2 Centigramm Jodoform mit einem
Zusatz von Extr. Gent. behandelt. Bei acht nabm das
Korpergewicht zu.

Die meisten Kliniker haben vom Jodoform keinen
Erfolg gesehen; selbst in der Tuberkulose des Kehlkopfs,
wo es noch am meisten zu niitzen schien, ist es durch die
Milchsiure und andere Mittel verdringt worden, besonders,
wenn es sich um pralle Infiltration und Geschwiirshildung
handelt. Bisweilen will man allerdings Linderung der Brust-
schmerzen, der Neuralgien, die so oft die Phthisiker quiilen
und eine medikamentdse Behandlung indicieren, beobachtet
haben.

Dem Jodoform gleichwertig ist das Jodol, das vor
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ersterem manchen Vorzug hat. Erstlich bat es nicht den
tiblen Geruch des Jodoforms und wird schon deshalb von
den Patienten eher genommen. Dann beeintrichtigt es
keineswegs die Ernihrung und, was die Hauptsache ist,
es wirkt nicht so toxisch wie Jodoform, weshalb es, in
grosseren Dosen genommen, bessere Resultate zeitigen kann.
Dass die Antiseptica in der Phthisiotherapie nicht zu ver-
wenden sind, beruht darauf, dass sie nicht in der ndtigen
Concentration an Ort und Stelle kommen. Deshalb haben
auch die therapeutischen Versuche Koch's iiber Milzbrand
fiir das Sublimat ein ganz ungiinstiges Resultat gegeben
(Mittheilungen des kaiserl. Gesundheitsamtes Bd. I Uber
Desinfektion). Wenn ich auch iusserlich mit Sublimat
und Carbolsiure sehr gut desinficiere, so beweist das noch
lange nicht, dass man mit diesen Mitteln in den zuliissigen
Dosen irgend einen antiseptischen Einfluss auf die Lunge
gewinnen wird. Der sog. inneren Antisepsis fehlt eben die
notige Concentration.

Vielleicht ist das Creolin, ein Steinkoblentheerpriiparat,
welches bei der Carbolsiurefabrikation gewonnen wird, ver-
moge seiner absoluten Ungiftigkeit, die allseitig betont wird,
in der Phthisiotherapie mit Erfolg zu verwenden, weil in ihm
uns ein antiseptisches Mittel gegeben ist, das in grosser
Menge und hoher Concentration angewandt werden kann,
ohne schidlich auf den Organismus einznwirken.

In einer Reihe von Abhandlungen empfiehlt Buchner
den Arsenik, der imstande sei, die Gewebe gegen Infek-
tionskrankheiten, vor allem gegen Tuberkulose immun zu
machen.

,Wenn man ein Organ, so sagt er, setzen wir die
Lunge, derart influenziert, dass es den Angriffen des Giftes
Widerstand leistet, so hat man damit zugleich eine prophy-
laktische wie heilende Wirkung inbezng auf den Tuberkel
erreicht, vorausgesetzt jedoch, dass die Behandlung lange
genug fortgesetzt wird, um das Organ gegen jeden feind-
lichen Angriff des Parasiten sicher zu stellen.”
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Er verordnete sechs Patienten ein Milligramm Arsenik
einer 2000fachen Verdiinnung und kam zu dem Resultate,
dass die arsenige Saure ein sicheres Mittel gegen die Febris
hectica, gegen die Ausbreitung des Giftes im Organismus,
schliesslich gegen die Lungenlaesion selber sei. Kemp-
ner, der gleichfalls Versuche machte, schien seine Resul-
tate zu bestitigen: auch er beobachtete Besserung des All-
gemeinzustandes, Verminderung der Schweisse, Zunahme
des Korpergewichts, Hebung des Appetits. Das Specificum
gegen Tuberkulose schien gefunden. Aber die Beobach-
tungen, die Stintzing in der Ziemssen schen Klinik
machte, fielen nicht zu Gunsten des Mittels aus.

Thilenius, der das Natrium arsenicosum in der Dosis
von 2—3 milligr. taglich verordnete, hatte stets nur Abnabme
der Dyspnoe und Verschwinden der nervisen Beschwerden
beobachtet, was letzteres wahrscheinlich auf ciner Vermin-
derung des Blutdrucks in den Gefiissen beruht. Der Arse-
nik, sagt Leyden, besitzt keine antibacillare Eigenschaften
und wirkt nur giinstig auf die Ernfibrung. Dass ihm solche
Eigenschaften nicht zukommen, lehren die Beobachtungen,
die man in Sachsen und in der Umgebung von Freiburg
tiber die Einwirkung des Arseniks auf die Lunge des Rind-
viehes gemacht hat. 86 Prozent des dortigen Rindviehes
werden unter seinem Einfluss von der sog. Hiittenrauch-
tuberkulose befallen.

Heutzutage kommt der Arsenik in der Phthisiotherapie
nur als Sparmittel in Betracht. Harnstoff und Kohlensiure-
ausscheidung nehmen nach dem Gebrauch von Arsenik-
priaparaten ab, wie Sée und Lolliot konstatierten.

In ihnlicher Weise wie der Arsenik wirkt das Tannin,
das schon friih in die Phthisiotherapie eingefiihrt, allmih-
lich der Vergessenheit anheimgefallen war. Im Jahre 1876
wurde es abermals von Woillez empfohlen und als ein
Mittel geriihmt, das ganz besonders den Kriftezustand des
Phthisikers hebe, Dyspnoe, Husten und Expectoration ver-
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mindere. Die Wiedereinfiihrung gclang um so eher, als
man die Beobachtung gemacht zu haben glaubte, dass bei
Leuten, die mit Gerbsiure haltigen Stoffen durch die Art
ikres Berufes in Bertihrung kommen, insbesondere also bei
Lohgerbern, die Tuberkulose sehr seiten auftrete.

Raymond und Arthaud wandten es, gestiitzt auf
eine Reihe von Tierversuchen beim Menschen an und
glaubten bei Verabreichung von 1—5 gr eine Besserung
erzielt zu haben. Bei 50 Kranken wurde das Tannin gut
vertragen, und es war eine Gewichtszunahme zu konstatieren.
Ceccherelli hilt es fiir ein ausgezeichnetes Mittel bei
Behandlung der tuberkulésen Knochen- und Gelenkaffek-
fionen.

Eine wesentliche Rolle spielen in der Behandlung der
Tuberkulose die sogenannten Sparmittel oder Trophica, zu
denen vor allem der Leberthran, die Mileh und der Alkohol
gehoren. Ihre Wirkung erklirt man sich in der nimlichen
Weise, wic die der FEisenpriparate bei Chlorose. Wird
nimlich dem Organismus von aussen Feft zugefiihrt, so
findet der Saucrstoff reichlich Verbrennungsmaterial und
verbraucht infolge dessen weniger Albumin. Dazu kommt,
dass der Stoffwechsel, Oxydation und Reduktion, vermin-
dert ist. Die Existenzbedingungen fiir die Mikroorganismen
sind demnach nicht die gewohnten; der Verbreitungsweise
also Schranken gesetzt.

Der Leberthran, der seit dem Jahre 1822 der Medizin
angehort, wurde schon lange bei chronischen Krankheiten,
hauptsichlich in der Skrophulose und der Phthise ange-
wandt, ohne dass man sich wissenschaftlich iiber die
Wirkungsweise Rechenschaft geben konnte. Liebig nahm
an, es handle sich dabei um Vermehrung der Wirmebildung:
man hat jedoch nie Temperaturherabsetzung beobachtet.
Nach S é e besteht die wahre Wirkung ,,in der Begiinstigung
der Assimilation, in dem daraus resultierenden Ersatz der
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histologischen Elemente, die fortwihrend der Umwandlung
und dem Verbrauchc unterliegen.”

Die Wirkung des Leberthrans und #hnlicher Mittel,
wie z. B. des Glycerins, auf die Lungenlaesion ist gleich
Null, es wirkt nar als Fettsubstanz.

Was die Verordnungsweise angeht, so thut man gut,
ihn nach der Mahlzeit und zwar in ansteigenden Dosen
nehmen zu lassen. Uebergrosse Dosen rufen leicht Wider-
willen und Erscheinungen von seiten des Darmes hervor:
Diarrhoen treten auf infolge zu reichlicher Ausscheidung
von Fett.

In allen Stadien der Phthise ist Leberthran mit Erfolg
zu verwenden; contraindicirt ist er nur bei den fieberhaften
Formen, weil eben der Fiebernde weder Pancreatin moch
Galle in hinreichender Menge bildet, um Fette zu verdauen.

Ein nicht minder wichtiges Sparmittel ist die Milch,
die gleichfalls durch ibren grossen Fettgehalt ausgezeichnet
ist. Wollte man einen Patienten nur auf Milchkost setzen,
so wiirde man, um eine normale Fettmenge der Didt zu
erzielen, ungefihr drei Liter dazu verwenden miissen, eine
Dosis, die in 24 Stunden genommen, gut vertragen wird.
Das Fett in der Milech befindet sich in einem leicht ver-
daulichen Zustand: es ist die Milch eine Emulsion von
Fetten und Albuminaten. Selbstverstindlich kommt nur
die Milech von gesunden Tieren als Heilmittel in Betracht.
Sie darf nicht verdichtiger Natur sein, also nicht etwa
perlsiichtigen Kiihen entnommen sein. Nimmt man doch
an, dass gerade auf diese Weise die Tuberkulose vom
Tier auf den Menschen iibertragen werden konne. Aut
cine Beziehung der Perlsuchtkrankheit zu der Verbreitung
der Tuberkulose beim Menschen weisen die statistischen
Zusammenstellungen von Klebs hin, wonach die Viehzucht
treibenden Bezirke des Canton Bern einen weit hdheren
Procentsatz tuberkuloser Erkrankungen anzeigen, als die
Landschaften der Ebene.
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Um einer solchen eventuellen Infektion vorzubeugen,
thut man daher gut, die Mileh in gekochtem oder lauwar-
mem Zustande zu nehmen. Die schwere Verdaulichkeit
hebt man dureh Zusiitze von alkalischen Wissern: Kalk-,
Viehy-, Selterswasser ete.

Die verschiedenen Curen von Kuh-, Ziegen- oder Eselin-
Milch zielen alle auf eine Fettdist hin. TIhre Wirkungen
versagen bei Gastritis und Dyspepsie tuberkuloser Natur.
Die Patienten vertragen sie in diesem Stadium, das ohne-
hin dureh Verdanungsstdrungen charakterisiert ist, durchaus
nicht. Im Beginne der Krankheit dagegen scheint sie gut
zu bekommen; sie wirkt dann als Verbrennungs- und
Sparmittel auf Grund ihres Fettgehaltes. Sie ist dann das
beste Nahrungs- und das sicherste Conservierungsmittel fiir
Phthisiker.

Die Untersuchungen von Simanowsky und Schou-
moff, welche zeigten, dass unter dem Kinfluss des Alkohols
die Menge der durch Sauerstoff verbrennbaren Substanzen
sich um 50—70 Procent vermindern kénne, lehrten den
Wert des Alkohols als Sparmittel in der Behandlung der
Tuberkulose schitzen. Dreifache Indication findet er in
der Phthisiotherapie : ist Fieber vorhanden, so missigt der
Alkohol es, ist kein Fieber vorhanden, so ist er ein Roborans:
unter allen Umstinden hemmt er die Korperverluste. In-
wieweit er als Antiparasiticum wirkt, lisst sich nicht be-
stimmen; jedenfalls findet der Parasit, da nur wenig
Sauerstoff fiir die Ernihrung der Gewebe tibrig bleibt,
nicht die fritheren, ghinstigen Lebensbedingungen.

Den aromatischen Siuren mit Benzolgehalt kommen
mehr antiparasitire Eigenschaften zu, als dem Alkohol.
Die Analogie der Benzo&siure, die gleichfalls in diese
Gruppe von Siuren gehort, mit der Salicyl- und Carbol-
sdure hatte schon Buchholz, Kolbe und andere auf
diese Vermutung gebracht; und das ist auch der Grund
fir ihre Anwendung in der Behandlung der Tuberkulose.
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Schiiller war der erste, der im Jahre 1879 das Natr.
benzoicum in seiner Einwirkung auf tuberkuldse Gelenks-
entziindungen bei Tieren studierte: er behauptet guten
Verlauf der Knochenlaesionen erhalten zn haben.

Gestiitzt auf die Resultate, die man mit dem Medi-
kament bei anderen ebenfalls durch Mikroorgatismen her-
vorgerufenen Infektionskrankheiten: Pneumonieen, acutem
Gelenkrheumatismus und Diphtherie erzielt haben wollte,
wandte man es auch in der Tuberkulose an. Rokitansky
und sein Assistent Kroezak behandelten 15 Phthisiker,
darunter mehrere mit Cavernen, mit einer tidglichen Inhala-
tion einer 59/, Natr. benz. Lisung; von diesen 15 waren
3 moribund und wurden in 3-—4 Wochen ,,geheilt‘. Schnitz-
ler und Guttmann, die cine direkte Wirkung der Inhala-
tionen bestritten, weil sich hierzu physikalische Hindernisse
darbdten, versuchten nichtsdestoweniger das Medikament
an 31 Phthisikern. 9 davon starben in sehr kurzer Zeit;
bei den anderen beobachtete man weder Abfall der Tem-
peratur noch eine Zunahme des Korpergewichts.

Wenn es lange Zeit hindurch appliciert wirde — und
das kann man, weil es weder cine Depression noch irgend

‘welche unangenehme Wirkung auf den Kopf erregt, wie

dies bei dem Salicylate der Fall ist — so meint Klebs,
verhalte sich das Natron benz. (Allg. mediz. Ztg. Jahrg.
1878) der tuberkuivsen Infektion gegeniiber ganz typisch.
Sei dem wie ihm wolle, jedenfalls ist die Wirkung des
Natr. benz. als Expectorans bedeutend genug, um sich
seiner in der Behandlung der Phthise, namentlich bei
Schleimanbiufungen in den Bronchien, zu bedienen.

In dem Streben ein Mittel zu finden, das einerseits
die Entwicklung der Tuberkelbacillen hemmt, andererseits
aber auch vermoge seiner Unschiidlichkeit in gentigend
grosser Menge dem menschlichen Korper einverleibt werden
kann, ohne deletir auf den Gesamtorganismus einzuwirken,
recurrierte man auf das Kreosot.
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Zuerst wurde es von Frankreich aus und zwar durch
Bouchard im Jahre 1876 eingefiihrt in die Phthisio-
therapie. Es gehort wie die Benzoé- und Salicylsiure zu
den aromatischen Siuren und bildet ein energisches giihrungs-
widriges Mittel. Officinell sind wissrige Lisungen von
1:1000 oder 500, olige Losungen von 1:100 oder ein
stark lalkoholisirter Wein. Subcutane Injektionen nach
einem neuen Verfabhren von Bouchard hatten nur
mittelmissigen Erfolg, weshalb er sie selbst fallen liess.

Was die Dosen angeht, so geben Bouchard und
Gimbert den Rat 40,50 ctg, ja 1 gr pro die zu geben.
Den deutschen Aerzten erschien diese Angabe zu hoch ge-
griffen, und das war es auch, weshalb das Mittel in Deutsch-
land zuerst keinen Anklang fand. Nachdem Guttmann
die antiparasitire Wirkung des Kreosots nachgewiesen
hatte, brachte man dem Mittel ein grisseres Vertrauen
entgegen.

Der erste deutsche Autor, der den innerlichen Gebrauneh
des Kreosots fiir die Behandlung der Tuberkulose empfahl,
war Fraentzel in Berlin.

,,JJech habe gesehen, sagt Fraeuntzel, dass durch
vielmonatlichen Gebrauch des Kreosots Schwindsiich-
tige, bei welchen die Krankheit ganz chronisch verlduft,
vielleicht ein Stillstand in der Entwicklung eingetreten
oder gar ein Riickbildungsprozess eingeleitet ist, mag die
Verdichtung des Lungengewebes eine geringe oder aus-
gedehnte, eine einseitige oder doppelseitige sein, mag es
sich endlich um ecine lobdre Infiltration oder um multiple
kleine bronchopneumoniseche Herde handeln, entweder ge-
heilt oder soweit gebessert werden, dass sie arbeitsfahig
das Krankenhaus verlassen. Diese Erfahrungen sind meist
der Krankenhauspraxis entnommen, in der Privatpraxis
kann man nur sehr wenige Falle gebrauchen, weil hier die
Beobachtungen meist zu ungenau sind. Unter 400 Patienten
waren es ungefiihr 15, bei welchen das Kreosot mit gutem



S TSR RAITRA AT A

i MO N DR £

ot g e g

Erfolg angewandt wurde. Die Wirkung ist keine spezi-
fische, sondern eine auffallend tonisierende und secretbe-
schrinkende. Selten nahm die Menge der Bacillen im
Auswurf stetig ab, bis die Baecillen schliesslich ganz ver-
schwanden. Meist wurde das Sputum sparlicher und spir-
licher, wihrend die Bacillenmenge gleich gross blieb; zuletzt
horte jeder Auswurf auf.” .

Nach dem Vorgange Fraentzels teille Sommer-
brodt seine Erfahrungen mit, die er in den Worten zu-
sammenfasste: Je mehr Kreosot vertragen wird, desto besser
die Wirkung. In einem Zeitraum von 9 Jahren hat er
fiinftausend Patienten, die fiir tuberkulds befunden worden
waren, mit Kreosot behandelt und sah immer einen glin-
stigen Erfolg der Kreosotbehandlung auf den Gesamt-
organismus, auf den Prozess in der Lunge selbst und auf
die hervortretendsten Symptome. Auch jugendlichen Indi-
viduen mit grossen Drlisenpaqueten am Hals ohne Lungen-
oder Larynxerkrankung verordnete er Kreosot und sah
Besserung eintreten.

Curschmann, Pick und Schiiller empfehlen
Inhalationen von Kreosotdampfen.

.v. Brunn, der anfangs die Hilfte der von Bou-
ch ar d angegebenen Dosis verwandte, hatte keine giinstigen
Resultate zun verzeichnen. Als aber durch Koech die In-
fectiositiit der Tuberkulose nachgewiesen war, griff auch
er zu den griosseren Dosen: Die Resultate wurden besser.
Er wandte es bei 1700 Patienten an, darunter solche, die
mit Febris hectica befallen waren. Wenn auch bei den
Patienten, bei denen der Prozess stationiir war und schon
infolge des langsamen Verlaufes die Chancen zur Besserung
grosser waren, S0 hatte er doch bei Phthisis florida eine
Wendnng zum Besseren eintreten und andauern sehen. Der
Appetit wurde rege, die Verdauung wurde angeregt, das
Korpergewicht nahm zu, Auswurf und Husten verschwanden;
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im Sputum bemerkte man successive eine Abnahme der
Bacillen.

Sée berichtet von der Krcosotbehandlung folgende
Resultate : Bei 93 Patienten, von denen 53 in Cannes unter
giinstigeren Verhiltnissen beobachtet wurden, als die an-
deren 40 in Paris, traten 25 offenbare Heilungen ein.
Husten und Auswurf verschwanden, die Korperfiille kehrte
wieder. 5 von diesen Fillen waren im ersten Stadium
und 20 im zweiten. 29 Besserungen traten ein mit Wieder-
kehr der Korperfille, Abnahme der pulmonalen Storungen
und der physikalischen Zeichen, im ersten Stadium 5, im
zweiten 20 und im dritten 3 Fille. 18 Misserfolge, die
ausschliesslich Phthisen in den beiden letzten Perioden um-
fassen. 21 Todesfille.

In Summa haben also 54 von 93 aus der Behandlung
Nutzen gezogen. Manchmal traten allerdings Erscheinungen
von Intoleranz von Seiten des Magens auf.

Kaatzer hat seit 1882 durch 3 Jahre an 61 Fillen
von Phthise die Kreosotbehandlung gepriift und kommt im
Allgemeinen mit Frintzel zu dem Schlusse, dass es nicht
nur eine Besserung im Allgemeinleiden, sondern auch ein
Abnehmen und volliges Verschwinden des Auswurfs und
einen Riickgang in den physikalischen Krankheitserschei-
nungen, ja vollige Heilung herbeifiihre. (Achte balneol.
Sektion 1886 pag. 109)

Bei vielen Patienten stosst man bei Verabreichung
des Kreosots auf hartniickigen Widerstand, indem es, auch
in der Form des Kreosotweins, infolge seines hiisslichen
Geschmackes heftigen Widerwillen hervorruft. Man ver-
ordne es dann, um den Geschmack einigermassen zu ver-
decken, in Reuss’schen Kapseln. Nach Gimbert passt
das Kreosot fiir alle Phasen der Tuberkulose. Er sagt:
,Si Ton nous demandait maintenant de préciser les limites
de I'emploi thérapeutique de la créosote dans la phthisie
pulmonaire, nous serions tentés de répondre, que nous
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voyons lindication partout et la contre-indication nulle
part. Oskar Fraentzel hilt es fiir contraindiciert bei

Temperaturerhhungen iiber 38,5¢ C., jedoch will v. Brunn,
~ wenn er anch dem Kreosot keine antifebrile Eigenschaften
zuschreibt, auch in diesen Fillen einen #hnlichen giinstigen
Erfolg beobachtet haben. '

sDer glinstige Einfluss, den man.bei der Kreosotbe-
handlung erzielt, ist weniger der antipyretischen Wirkung
oder einer Modifizierung der Ernibrung, als der Wirkung
auf die ortliche Laesion zuzuschreiben, und das ist eben
das wirklich Charakteristische dieser so wichtigen Be-
handlungsmethode® (Sée).

Die chemischen Hauptbestandteile des Kreosots sind
Guajacol und Kreosol, und zwar ist crsteres in grisseren
Mengen (bis 70%,) als letzteres in ihm enthalien.

_ Die Erfabhrungen nun, dass der Guajacolgehali des
Kreosots oft betriichtlichen Schwankungen unterliegt, fithrten
Sahli in Bern darauf, das stets gleichwertige Guajacol statt
des in seiner quantitativen Zusammensetzung oft nicht un-
erheblich verinderten Kreosots in der Behandlung der Tuber-
kulose zu versuchen. Er fand, dass die therapeutischen
Bigenschaften des Kreosots auch dem Guajacol zukommen
und gelangte zu ahnlichen Resultaten wie Fraentzel und
Sommerbrodt bei Kreosotbebandlung. Milderung des
Hustenreizes, Erleichterung der Expectoration, Verminde-
rang der Sekretion, Hebung des Allgemeinbefindens und
Appetits waren zu konstatieren. Jedoch wurde das Pri-
parat nicht von allen Patienten gleichmassig vertragen:
bei stark fiebernden und herabgekommenen Individuen rief
es Erbrechen und zuweilen Diarrhoe hervor, aber anderer-
seits war auch eine schnelle Gewdhnung an dasselbe von
seiten der Patienten zu bemerken.

In der letzten Zeit verordnet er das Guajacol in Fisch-

thran gelost, weil dadurch der manchen Patienten listige
2
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Geschmack verdecki wird, und in dieser Form weit hihere
Dosen, als in wissriger Ldsung genommen werden kinnen.

Eine ortliche Wirkung schreibt man auch dem Ter-
penthin zu, der zu allen Zeiten von den grossen englischen
und franzosischen Klinikern bei Erkrankungen der Lungen
angewandt wurde und sich als ganz rationelles Mittel gegen
die Phthisc bewies. Von meistem Nutzen ist die Einwir-
kung des Terpenthins auf die Schleimbiute der Luftwege
bei pituitosen Katarrhen, eine Wirkung, die man sich, ge-
stiitzt auf die Beobachtungen, crkliirt, weleclic Rossbach
bei cinem tracheotomierten Tiere machte, und die darauf
beruhen, dass, wenn man auf eine bestimmte Schleimhaut-
stelle Luft, die vorher durch ein Glas mit Terpenthin ge-
leitet worden war, aufstromen lisst, dic Schleimabsonde-
rung abnimmt bis zum Aufhoren, dann aber spiter wieder
anfiingt, sobald man die mit Terpenthin geschwiingerte Luft
aussetzt. Die praktische Erfahrung berichtet denselben giin-
stigen Erfolg auch fiir den innerlichen Gebrauch.

Ausser dieser Wirkung muss auch an die antiseptische
Kraft des Terpenthing auf den zersetzten Schleim und an
die dadurch bewirkte Aunfhebung des Nervenrcizes auf
diesen Partieen gedacht werden.

Was die Verordnongsweise angeht, so ist zu bemerken,
dass das #itherische Oel nicht gut zu verwenden ist. Da
aber der Tannensaft in kleinen Quantititen, selbst in Al-
kohol loslich ist, so hat man zu ihm seine Zuflucht ge-
nommen, DBerithmt geworden ist Stok es Liniment zum
Einreiben der Brust bei Lungenleiden. Hier wirkt die
Inhalation d. h. die unaufhorliche Terpenthinatmosphiire,
worin der Kranke sich befindet. Vielfachen Gebrauch macht
man auch von den Kiefer- und Nadeclbdadern. Sie werden
durch Zusatz eines Auszugs von frischen Nadeln der ver-
schiedenen Pinus-Arten bereitet und enthalten auch freie
Sauren, besonders Ameiscnsiiure. Die Wirkung dieser
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Bader ist eine ahnliche wie die der Sool- und Seebider,
sic wirken beschlennigend auf den Stoffwechscl.

Um die antiparasitiren Mittel dirckt auf den Parasiten
einwirken zu lassen, stehen uns neben der innern Verab-
reichung die Inhalationen als Applikationsmethoden =zur
Verfiigung. *

Zerstitubte Fliissigkeiten kinnen aber die Krankheits-
herde des Lungenparenchyms aus physikalischen Griinden
schwer oder fast gar nicht erreichien; es knnen somit nur
Gase oder Diampfe schr leicht siedender Fliissigkeiten in
Frage kommen. Die meisten uns zur Verfigung stehenden
Gase und Diampfe sind leider dem erkrankten Organe und
dem mensgeblichen Organismus in hohem Grade schiadlich.

Die forcirte Binatmung von Sauerstoff hat bei der Be-
handlung der Tuberkulose nur geringen Wert. Die Er-
fahrung hat gelehrt, dass Sauerstoffinhalationen bei be-
stehendem Fieber schidlich sein und Haemoptoe hervor-
rufen kinnen. Man kann sich derselben bedienen, besonders
wenn starke Dyspepsie oder gar Anorexic die Kranken
sehr herunterbringt.

Auech ist es nicht mbglich dureh Einatmnng von ozon-
haltiger Luft eine Beschleunigung der Oxydationsprozesse
im Organismus herbeizufiihren.

" Der einzige Vorteil, den man aus ciner Ozonisierung
der Luft crzielt, besteht in einer durch die Verbrennung
schidlicher Gase und leicht oxydirbarer Stoffe und eben-
falls durch die Wirkung des Ozons auf die Fermente und
Mikroorganismen gewonnenen wirklichen Reinigung der
Luft* Das Ozon kann aber weder durch Inhalation noch
durch Zauofihrung von Ozonwasser in das Blut gelangen,
weil es schon auf den Schleimhiuten Korper genug findet,
mit denen cs echemische Verbindungen eingeht, durch die
es seinen aktivem Charakter verliert. Andererseits ruft es
durch Reizung der Gewebe Entziindung und Kartarrhe
hervor. Eine Ausnahme schien nur die schweflige Siure
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zu machen. So sehr dieses Gas auch anfangs die Atmungs-
organe reizt, so lehrt die Erfahrung, dass sich der Mensch
sehr bald an dasselbe zu gewihnen vermag, und dass es
eine bemerkenswerte Giftwirkung dann nicht entfaltet.
Aug. Schmidt verwandte das Mittel in einem Falle
von tuberkulsser Phthise mit ausgedehnter Infiltration und
Cavernenbildung in der rechten Lunge. Die Kranke ge-
wihnte sich sehr rasch daran, die Einatmungen einen
grossen Teil des Tages hindurch fortzusetzen, ohne dadurch
mehr zum Husten gereizt zu werden. Es trat alsbald eine
bedeutende Abnahme des Auswurfes ein ; das Fieber nahm
wesentlich ab, das Kiérpergewicht nahm zu.

Dass Schwefelwasserstoff die Virulenz des tuberkuldsen
Materials in kurzer Zeit zu vernichten imstande sei, hatte
man experimentell bewiesen. Da ferner Claude Ber-
nard auf die Thatsache aufmerksam gemacht hatte, dass
das Gas, ins Rectum injiciert, vom Darm leicht resorbiert
wird und an der Lungenoberfliche rasch zur Ausscheidung
gelangt, so kam Bergeon auf den Gedanken, dies in
der Behandlung der Tuberkulose therapeutisch zu ver-
wenden; die Tuberkelbacillen also der Wirkung des
Schwefelwasserstoffes auszusetzen.

Die Autoren, die fernerhin die Schwefelwasserstoff-
inhalationen verordneten, berichten teils giinstige Erfolge,
teils warnen sie vor der Anwendung. Von allen aber
wurde trotz der Besserung des Gesamtzustandes keine
Abnahme der Bacillen in dem Sputum beobachtet. Ni & pce
will allerdings dadurch, dass er die Bacillen tuberkuldser
Sputa Allevardwasserdiampfen aussetzte, diese unwirksam
gemacht haben, eine Wirkung, die er dem Schwefelwasser-
stoffgehalt dieses Wassers zuschreiben zu miissen kein
Bedenken triigt.

. Die Experimente, welche unliingst Dr. Cornet mit
Schwefelwasserstoff an Tiercn, die vorher tuberkults infi-
ciert worden waren, machte, zeigten, dass die hichste zu-




— 91 -

lissige Dosis von Schwefelwasserstoff, bei der die Tiere
jedesmal deutliche Intoxicationserscheinungen zeigten, nicht
die in der Lunge angesiedelten Bacillen in ihrem Wachs-
tum irgendwie zu beeintriichtigen vermige.

In jiingster Zeit macht ein neues Heilverfahren viel
von sich reden, das sich direkt gegen die Ursache der
Tuberculose wendet, gut vertragen werden und giinstige
Exfolge zeitigen soll. Ich meine die Behandlung der Tuber-
culose durch Einatmung hochgradig erhitzter trockner Luft
(nach Dr. Weigert). Die wissenschaftlichen Thatsachen,
aus denen er die Theorie seines Heilverfahrens folgerte,
basiren auf folgendem:

»Alle Bacterien-Arten gedeihen nur unter ganz be-
" stimmten Verhiltnissen; diejenige Temperatur, bei denen
die Bedingungnn ihrer Entwicklung die moglichst glinstigen
sind, werden ihr Temperatur-Optimum genannt” Dass
man nun die Lebenskraft von Baeterien durch Einwirkung
von Temperaturen, welche hoher sind, als deren Optimum
es ist, herabsetzen resp. aufheben kann, hat uns Pasteur
und Toussaint durch ihre Schutzimpfungen gelehrt.
Auch die Virnlenz der Tubercel-Bacillen kann man trotz
ihrer Wiederstandsfihigkeit abschwichen. Ihr Temperatur-
-.optimum, 37, 5° C,, ist die menschliche Korpertemperatur.
Ganz unerheblich hihere resp. niedrigere Temperaturen
hemmen, wie die Untersuchungen verschiedener Forscher
ergeben haben, die Entwicklungs- und Fortpflanzungsfihig-
keit der Baeillen. So ist z. B. ihr Wachsthum bei 38,5° C.
nur noch ein geringes, bei 42° C, hort ihre Entwicklung
ganzlich auf; werden sie dem Einfluss einer Temperatur
von 50° C. ausgesetzt, so sterben sie ab.

Diese Thatsachen waren es, die Weigert bestimm-
ten, die Tuberculose an diesem Punkte anzugreifen. Um
die Tubercel-Bacillen in der Lunge einer hochgradigen
Hitze auszusetzen, sie dadurch abzuschwichen und in der
Entwicklung und Fortpflanzung zu hindern, empfiehlt er
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Einatmungen trockener, iiberhitzter Luft von 160—180° Cels.
Um solche Temperaturen leicht zu erzielen, hat er eincn
besonderen Apparat angegeben, der vom Patienten selbst
gehandhabt werden kann. Die Vorwiirfe, die man ihm
machte, dass der Mensch so hoehgradige Hitze nicht ohne
Beeintrachtigung des Wohlbefindens ertragen  wiirde,
widerlegte er damit, dass er sagte, dass die Temperatur
von 100° in den heissen Kammern der russisch-irischen
Bider nie tible IFolgen nach sich ziehe, dass ferner in
einigen Industriezweigen die Arbeiter kiirzere oder Lingere
Zeit noch hohere Temperaturen, ohne Schaden zu nekmen,
ertriigen.

Die ersten Untersuchungen stellte Weigert an sich
selbst an. Er will dabei keinc Storung des Allgemeinbe-
findens beobachtet haben. Die Resultate, welche fast bei
allen Patienten eintraten, waren giinstige. Dyspnoé wurde
beseitigt, Husten nahm ab oder verschwand ginzlich. War
anch in den ersten Tagen die Expectoration vermehrt, so
nahm sie jedoch spiiterhin ab bis zum ginzlichen Ver-
schwinden. Iieber horte auf, die so listigen Nachtschweisse
waren beseitigt, Appetit und Korpergewicht unahmen zu.
Die elastischen Fasern und Eiterkirperchen im Sputum
waren vermindert. Was den Befund an Tuberkel-Bacillen
angeht, so will er in der ersten Zeit Vermehrung, dann
aber Verminderung uud sehliesslich giinzliches Verschwin-
den beobachtet haben.

Ob diese Methode in allen Stadien der Phthise nnd
in allen Fillen von solechem Erfolge ist, muss die Zukunft
lehren.

Unter den besprochenen Methoden der Behandlung
der Tuberkulose ist die Kreosotbehandlung wohl die wich-
tigste und auch dicjenige, welche am meisten angewandt
wird. Die tiblen Nebenwirkungen, diec wir bei den an-
deren erwiahnten Bebandlungsmethoden zu verzeichnen
hatten und die unter Umstinden eine Fortsctzung der Be-




handlung unmoglich machen, sind hier nur gering. Der
upangenehme Geschmack, der manche Kranken anwidert,
ist allerdings eine unangeunehme Beigabe des Priparates.
Indessen kann man diesen dadurch verdeeken, dass man
den Kreosot in Pillen, Reuss schen Kapsgln oder in Form
von Dragées oder Kreosotweins (Kreos. 1—3,0, Tet. Gent. 2,5
Spir. vin. 25,0. Vin. xerens. 9,59 nehmen liisst.  Die Erschei-
pungen von Seiten des Darms hat man oft nach Aussetzen
der Medication verschwinden sehen.

Diesc geringen iiblen Nebenwirkungen hebt die giin-
stige Wirkung auf den Gesamtorganismus vollends auf.
In allen Fillen, wo Kreosot zar Verwendung gelangte, hat

"man Zunahme des Korpergewichts, Verminderung des
" Hustens und Auswurfs, Hebung des Appetits, Besscrung

des Allgemeinbefindens konstatieren kinnen. Da man nun
die Wirknng des Kreosots dem Guajacolgehalt zuschreibt,
so wird eine Behandlung mit Guajacol noch besscre Re-
sultate crhoffen lassen.

Ein Mittel, das nachweislich im Organismus die Viru-
lenz der Tuberkelbacillen zu beinflugsen imstande ist, ist,
wie dies die Untersuchungen, welche Dr. Cormet aus
Reichenhall anf dem vorigjibrigen Kongress fiir innere Me-

~dizin verdffentlichte, bestiitigen, bis jezt nicht gefunden.

Die Schwicrigkeiten, den Parasiten direkt anzugreifen, sind
sehr gross; denn es ist der Parasit, wie Sée sagt: ,tief
in die Gewebe, in die Bronchialschleimhaut, in die Lunge,
in alle histologischen Elemente eingedrungen, wo man ihn
nicht mit Inhalationen, selbst niebt mit, ibrigens gefahr-
lichen, intrapulmonalen Injektionen antivirnlenter Substanzen
erreichen kann. Der Feind befindet sich in der Festung
selbst und unieht am Eingangsthore; man muss ihn von
hinten fassen und zn dem Ende das kranke Organ mit dem
Medikament impriignieren, ohne den Gesamtorganismus Ge-
fahren auszusetzen. Xaunn das Medikament den Bacillus
nicht erreichen, so muss es ihn indirekt in seinen Lebens-
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bedingungen, in seinen Existenzmitteln treffen. So lange
aber ein spezifisch wirkendes Mittel nicht gefunden ist,
wird eine rationelle Ernihrungstherapie, wobei die Milch-
kur eine wichtige Rolle spielt, neben der symptomatischen
Behandlung der Schwerpunkt der Phthisiotherapie sein.

Die Erfolge, die wir in der hiesigen medizinischen
Poliklinik im Verlauf des Studienjahres April 1888/89 zu
verzeichnen hatten, und deren Versffentlichung mir Herr
Prof. Dr. Finkler gestattete, sind folgende :

Die Zahl der an Phthise Evrkrankten, die behandelt
wurden, und die wir zu controlieren imstande waren, betrigt
247: 194 Minner, 53 Frauen. Die Zahl simtlicher Phthj-
siker ist eine bei weitem hohere. '

Von neueren Mitteln, die einen spezifischen Einfluss
auf die Phthise haben sollen, wurde am hiufigsten das
Guajacol angewandt und zwar wurde es anfangs in Losung
mit Wein verordnet, diese Medikation aber sowohl aus
Okonomischen Riicksichten als auch deshalb aufgegeben,
weil die meisten Kranken erklirten, sie kionnten die Li-
sung des schlechten Geschmackes wegen nicht nehmen.
Die Pillen (Guaj. 5,0, Suce. et rad. ligu. qu. s. ut fiant pil.
No. 100) warden gerne génommen und nur in seltenen
Fillen ausgebrochen, merkwiirdiger Weise von solchen
Kranken, bei denen die Phthise gar nicht so hochgradig
war, Die Behandlung der Tuberkulose mit Guajacol, die
sich auf 175 Patienten erstreckte, ergab bei nachstehenden
Patienten folgendes:




Dauer der

pfung. Bronchial-
atmen. Rhonchi sonori
et sibilantes.

Patient. Behandlung. Status praesens. Erfolg.
R. aus 3 Mon. |Pat. Husserst abgema- Katarrhalische
Dottendorf, gert. Linke Lungen-| Erscheinungen sind
38 J. alt. spitze ergiebt bei Per-| vermindert, Nacht-
kussion D#mpfung, |schweisse lassen nach.
bei Auskulfation klin-
gendeRasselgerausche.
Caverne links oben.
Caspar W. | 3 Wochen. |Pat. hat Pleuritis ge-|Subjektive Besserung
aus Alfter, habt; jetzt Affektion tritt ein,
53 J. alt. beider Spitzen. Appetit nimmt zu.
Karl N, 3 Mon. [Pat.willimmer gesund;Besserung des Appetits
32 J. alt. gewesen sein. Heredi-'tritt ein. Die Krifte
. tarbelastet, hustet viel,| zerfallen mehr und
hat Haemoptoe. |mehr. Nach 3 Mona-
ten soll Exitus letha-
lis eingetreten sein.
Friedr. K., 6 Mon. Mutter vor 8 Monaten Kcin Erfolg.
38 J. alt. an Phthisis pulmonum
gestorben. Rechtsober-
halb der Clavicula
Dampfung, klingendes!
Rasseln, Haemoptoe, |
Nachtschweisse , Diar-|
rhoen.
Frau M., 14 Mon. |Pat.hat Haemoptoe ge- Katarrhalische
733 J. alt. habt, hustet stark. | Erscheinungen sind
Affektion links ober-| verschwunden. Pat.
halb und unterhalbder| arbeitet wie frither.
Clavicula, klingendes
Rasseln daselbst.
Peter W, 14 Mon. Hereditir belastet. |Besserung des Appetits
15 J. alt. Pat. klagt iiber star- tritt ein,
ken Auswurf. Husten.| Auswurf lisst nach.
Affektion der rechten
Lungenspitze.
Klingende Rhonchi.
Josef M., — Pat. zeigt die linke|Pat. fiihlt sich Ausserst
48 J. alt. Lunge affiziert. Dam- wohl.
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Patient.

Dauer der
Behandlung.

Status praesens.

Erfolg.

Fran K.,

43 J. alt.
Joh. B,
20 J. alt.
Pet. L.,
26 J. alt.
Pel. W,
25 J. alt.
F. Sch.,
22 J. alt.
Frau ¥,
35 J. alt.

2 Mon.

10 Mon.

4 Wochen.

6 Wochen.

3 Mon.

Doppelseitige Affek-
tion. Patientin ist schr
elend, appetitlos.

Haemoptoe. Affektion
beider Lungenspitzen.,

P. will Hacmoptoe ge-
thabt haben., Atfektion
oben rechts.

Pat. ist schon lange
‘’krank. Linke Lungen-
spitze ergiebt bei Per-
kussion Ddmpfung, bei
Auskulation bronchia-
les Atmen, klingende
Rasselgeriusche.

Pleuritische Schwarte
rechts. Oben rechts
leichte Dampfung,
schwaches Rasseln,
starker Auswurf.

Grosse Caverne links.
Pat. ist sehr elend, ap-
petitlos, fiebert stark,
hat Nachtschweisse,

Appetit bessert sich.
In 14 Tagen ist Pat.
imstande, das Bett zu
verlassen. Arbeitet re-
gehniissig, ab und zu
ist der Auswurf etwas
stiarker.

Besserung des Allge-
meinbefindens und der
kkatarrhal. Irschei-
nungen.  Haemoptoe
liéigsst mach,

ist
derselbe.

Nach 3 Monaten
der Zustand
Pat. erscheint Ofter,
nimmt dauvernd Gua-
jakol. Friithjahr 1889
zeigt  DPatient nichts
Abnormes, fiihlt sich
wohl, geht der Arbeit
nach.

Nach 4 Wochen haben
die katarrhal. Krschei-
nungen nachgelassen.
Damals dienstunfihig,
ist er jetzt imstande,
seiner Arbeit nachru-
gehen. Appetit hat
sich gebessort.

Auswurf lasst nach.
Nach 6 Wochen ist der
Befund derselbe. Pat,
fiihlt sich besscr. Ap-
petit hat zugenommen.

Keine Besserung tritt
ein,




1 Dauer der

Patient. Sehandlung. Status pracsens. Erfolg.
Karl Sch, \ 4 Mon. 'Pat. hat starke Affck-| Kérpergewicht und
26 J. alt. tion der rechten |Krifte haben zuge-
Lungenspitze, ist sehr nommen; die Lungen-
hinfallig. ‘ erscheinungen
Tcbris hectica.  |sind noch vorhanden.
Pat. ist wieder arbeits-
fithig. Fieber u. Nacht-
schweisse
sind verschwunden.
Franz H,, 1 Jahr. {Pat. ist sehr elend.|Besserung des Allge-
55 J. alt. Affektion beider Lun- meinbefindens.
genspitzen. Klingendes Nach einigen Wochen
Rasseln beiderseits, be-|tritt Tuberculosis la-
sonders rechts. ryngis auf. Pat. ver-
fillt mehr und mehr.
Nach 4 Monaten tritt
Exitus lethalis eimn.
Pet. Sch., | 4 Wochen. {Pat. hat Pneumonie Kein Erfolo.
30 J. alt. und Pleuritis gehabt. °
Pleur. Schwarte links
unten. Affeetio pulmeo-
num. Nachtschweisse,
Diarrhéen,Haemoptoe.
FrauA,, 2 Mon. |Affektion beider Lun-Voriibergehend Besse-
52 J. alt. genspitzen. Fieber, rung.
| Nachtschweisse.
K. E, 31/5 Mon. [Rechts ober- und un-Nach 31/, Monat tritt
22 J. alt. terhalb  der Clavicula| Exitus lethalis ein.
Dimpfung, Bronchial-
atmen, klingendes Ras-
scln.
Caverne oben rechts.
Ww. D, 6 Wochen. |Beide Lungenspitzen|Kérgergewicht nimmt
29 J. alt. gsind stark affiziert.

MathiasW.,
3G J. alt.

9 Mon.

Pat.

gehabt.

schwache
zuweilen Rhonehi.

Oben

hat llaemoptoe
rechts
Ditmpfung,igemeinbefindens

s,
Appetit bessert sich.

Nach einigen Wochen

tritt Besserung des All-

ein.

Appetit nimmtzu. Die

Rhonchi sind nicht zu
héren.
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Patient.

Dauer der
Behandlung.

Status praesens.

Erfolg.

Frau P.,
32 7.

Frau L.,

45 J. alt.

Wilh. K.,

26 J. alt.

Peter D,
25 J.

van D.

alt.

alt.

4 Wochen.

4 Mon.

18 Mon.

5 Mon.

2 Mon.

iGrosse Caverne links,

starke Nachtschweisse.
Pat. hat in 2 Monaten
30Pfund abgenommen.

Affektion
beider Spitzen; beson-
ders links, aber auch
rechts feuchtes klin-

gendes Rasseln,

Schon 6 Jahre anm
Phthisis pulmonum er-
krankt.
Starkes Rasseln auf]

beiden Spitzen.
Rechts oberhalb der
Clavicula
Dimpfung, klingendes
Rasseln. Husten, Aus-
wurf, Nachtschweisse.

Phithisis pulmonum
beiderseits. Diarrhoen.

Nach 4 Wochen ist
eine Korpergewichts-
zunahme von 5 Pfd.
zu verzeichnen. Ka-
tarrh. Erscheinungen
haben nachgelassen.
Nachdem Pat. den gan-
zen Winter iiber Gua-
jakol bekommen, zeigt
sie sich im April d.J.
Pat. sieht relativ sehr
wohl aus, sagt selbst,
dass nach Weglassen
der Pillen der Appetit
nachgelassen habe,
dass derselbe nach Wie-
deraufnahme der Me-
dikation wieder gestie-
gen sei. Katarrh. Er-
scheinungen
haben nachgelassen.
Pat. fiihlt sich besser,
Appetit nimmt zu.
Lungenerscheinungen
bleiben dieselben.

Appetit ist leidlich,
Schweisse lassen nach.

Nach monatelangem
Verabreichen von Gua-
jakol tritt Besserung
des Appetits auf. Kor-
perkrifte nehmen zu,
Nachtschweisse horen
auf. Pat. ist wieder

arbeitsfahig.
Avppetit bessert sich.
Pat. fithlt sich wohl.
Nach 4 Wochen treten
heftige Durchfille auf.

Pat. bekommt
die stirksten Narkotica
ohne Erfolg, Exitus le-

thalis tritt bald ein.




Patient. Dauer der

Behandlung. Status praesens. Erfolg.

Anton W,, 6 Mon. Will Rippenfellent- [Pat. bekommt Guaja-
25 J. alt. ziindung gehabthaben;kol anhaltend. Nach 2
klagt iiber starken Hu-|Monaten stellt sich der
sten, Kopfschmerzen,|Patient vor. Die Dim-
Miidigkeit. Derselbe ist| pfung links besteht
vollig arbeitsunfihig,inoch, abgeschwichtes
ist stark abgemagert.| Atmen, Pectoralfre-
Die Dampfung beginnt/mitus abgeschwicht.
am linken Sternalrand,|Spitzen beiderseits frei.
gehtindielinke Seiten-|Pat. giebt an, nach
wand iiber, die ganziGebrauch des Guaja-
gedidmpft erscheint. |kol erhéhten Appetit
Auf der rechten Lunge/bekommen zu haben,
i keine Dampfung. Anjder Husten liess nach,
beiden Spitzen ergiebt/die Krifte nahmen zu.
die Auskultation ver-|Pat. arbeitet wieder
lingertes Empirium, seit 8 Tagen.

im Bereich der ge-
dimpften Partie abge-
schwichtes,
unbestimmtes Atmen.
Stimmfremitus fehlt.

|

In diesen wie in allen anderen Fillen steigerte sich
nach Einnahme von Guajacol der Appetit ganz erheblich.
Patienten, deren Appetit vollstindig darniederlag, deren
Zunge stark belegt war und die einen Widerwillen gegen
jegliche Nahruong zu erkennen gaben, bekamen wieder
Appetit. Das Guajacol wirkte in dieser Beziehung manch-
mal wie ein Wunder. Die Korperkrifte nahmen zu, das
Allgemeinbefinden besserte sich wesentlich. Die Kranken
gaben selbst an, sie fithlten sich wohler, der Hustenreiz
habe nachgelassen, der Auswurf sei nicht mehr so stark.
Die katarrhalischen Erscheinungen waren in der That viel
geringer geworden. Abnahme der Nachtschweisse war
auch in einigen Fillen zu konstatieren.

Finen ungiinstigen Einfluss auf den Organismus (mit
Ausnahme der wenigen Male, dass das’Guajacol ansge-
brochen wurde) von Seiten des Guajacols beobachtete man
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nicht; einige Patienten nehmen dasselbe bereits ein ganzes
Jahr und fiihlen sich sehr wohl dabei. — Die Carbolsiure
(Acid. Carbol 1,0 Aq. dest. 150,0 Mue. Gni. ar. 50,0 M. d. s.
3—~6mal tigl. 1 Essloffel) waurde bei 22 Kranken angewandt.
o Auch hier sci es mir gestattet einige Fille aufzufiihren.

Patient.

|

Duuer der

Behandlung.

i
|
i Status praesens.

Erfolg.

F. K.
aus Bonn.

C. Sch.,
alt.

i Ph. D,
e 42 J. alt.

" Kl. ausBonn,
40 J. alt.
Sch.,

28 J. alt.

Brand,
33 J. alf.

4 Mon.

D Mon.

6 Mon.

8 Wochen.

3 Mon.

2 Mon.

Pat. hatte Pneumonie
durchgemacht. Jetzt
ergicbt sich bei Per-
kussion Dimpfung der
rechten Lungenspitze,
‘bei Auskultation Bron-
chialatmen,
Rasselgeriusche.

Hereditir belastet.
Affektion
beider Lungenspitzen.

Affektion
beider Lungenspitzen.

Ohen rechts
Dimpfung, klingende
Rasselgerdusche.

Pat. hustet stark. Bei-
derseits  Affectio api-
cis pulm. Dimpfung
und
klingendes Rasseln.

Pat. zeigt Affcktion
der rechten Spitze und
des rechten Oberlap-
pens. Pat. ist
elend , hat verschie-

dentlich Haemoptoce
gehabt.

sehr,

Pat. fiihlt sich wolil,
crklirt sich selbst fiir
»geheilt”. Die Lungen-
erscheinungen
sind noch vorhanden.
Pat. kann aus der Be-
handlung
entlassen werden.

Kein ¥rfolg. Starkes
Liniment, Guajakol u,
Kreosot bleiben eben-
falls wirkungslos. Pat.
stirbt nach 5 Monaten.

Pat. vertrigt Carbol-
siure gut. Iine Besse-
rung der katarrhali-
schen Krscheinungen
ist zu konstatieren.

Nimmt wochenlang
Carbolsiure, eine An-
derung tritt nicht ein.

Pat. fiihlt sich kraf-
tiger und besser.

Pat. fiihlt sich wohl;
| die Miidigkeit hat
|nachgclassen. Nacht-
schweisse sind gerin-
ger. Haemoptoe ist
nicht mehr so stark.
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Meist wurde die Carbolsiure gut vertragen; es kam
allerdings vor, dass sie gerade bei erstmaligem Einnehmen
wieder ausgebrochen wurde, aber anderseits trat auch
leieht eine Gewidhnung der Patienten an das Medikament
cin. Intoxikations-Erscheinungen wurden’ in den 22 be-
trachteten Fiillen nicht wahrgenommen. Bisweilen war
aueh bei dieser Medikation eine Hebung des darnieder-
licgenden Appetits zu verzeichnen.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pficht,
dem Herrn Prof. Dr. Finkler fiir das mir glitigst zur
Verfigung gestellte Material, sowic fiir die freundliche

Unterstiitzung beim Anfertigen der Arbeit meinen aufrich-
tigsten Dank auszusprechen.
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Geboren ward ich, Werner Alsdorff, katholischer
Konfession, als Sohn des Kaufmannes und Fabrikanten
Josef Alsdorff und Margaretha Agnes Alsdorff
geb. Elsen, zu Koln am 3. Murz 1866, Nach Erlangung
der elementaren Kenntnisse besuchte ich daselbst das
Konigl. Friedrich Wilhelms- Gtymnasium, welches ich Herbst
-1885 mit dein Zeugnis der Reife verliess. Sodann widmete
ich mich dem Studium der Medizin in Bonn, wo ich am
21. Oktober 1885 in das Album der mediz. Fakultit ein-
getragen wurde. Am 29. Juli 1887 bestand ich die irzt-
liche Vorpriifung, am 12. Juli 1889 das Examen rigorosum.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten:

Barfurth, Binz, Bohland, Clausius T, Doutrele-
pont, Finkler, A. Kekulé, Kocks, Koester, Kruken-
berg, v. Leydig, Ludwig, Miiller, Nossbaum,
Pfliger, Ribbert, Rihle T, Saemisch, Schultze,
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Thesen.

Die Behandlung der Tuberkulose mit Guajacol besitzt
wesentliche Vorteile gegeniiber der mit Kreosot.

Die beste Identititsreaktion bei den jetzt officinellen
Pflanzenbasen auf Morphin ist die mit Jodsiure.

Ist der Muttermund erweitert, so ist sofortige Beendi-
gung der Geburt bei Nabelschnurvorfall durch die
Wendung auf die Fiisse und die Extraktion der Wen-
dung auf den Kopf vorzuziehen.

Opponenten;

Herr Dr. med. Gobelsmann.
Herr stud. phil. Paul Liébner.
Herr ecand. med. C. Lehmann.
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