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Uber die Kreosotbehandlung der Phthise.

\’7m1 jeher hat die Behandlung der Lungentuber-
kulose das Interesse der Arzte in Anspruch genommen,
Vicle glaubten die Frage ciner erfolgreichen Behandlung
gelost zu haben oder ihr niher getreten zu sein, immer
hat sich dicse Anmahme wicder als unrichtig crwiesen.
Neue Mittel verdringten die alten, doch keines hat sich
dauernd  Geltung  versebaffen  kinnen, die  crhofften
Frfolge blicben stets aus.  Um so natiirlicher st es,
scine Aufmerksamkeit anf ein Mittel zu Jenken, welches
nicht gleich den iibrigen einige Zeit nach seinem 1or-
scheinen  als unbrauchbar beiscite  gelegt  worden st
sondern bis heutigen Tags trotz vielfacher Anfeindungen
in ausgedehntem Masse bei der Behandlung der Lungen-
tuberkulose Verwendung gefunden hat und noeh findet.
Es ist dies das Kreosot.

Fin neues Mittel ist es nicht, seine erste An-
wendung  gegen Lungentuberkulose fand es bereits im
Jahve 1830 auf Empfchlung  des  biéhmischen  Arvztes
Reichenbach; doch es scheint damals nicht den ge-

wiinschten Erfolg gehabt zu haben, vielleieht weil zu kleine
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Dosen und verunreinigte Priiparate gegeben wurden; es
geriet wieder in Vergessenheit nnd wurde derselben erst
in der zweiten Hilfte der 70cr Jahre wieder entrissen.
Im Jahre 1877 veréffentlichten die Franzosen Bourchard
und Gimbert!) die Resultate ihrer Kreosothehandlung
bei Lungenphthise.  Sie behandelten cine grissere An-
zahl Patienten i allen Stadien der Krankheit, denen sie
das reine Kreosot in Alkohol oder Malagawein (13,5 ¢
Kreosot in 1000 Mixtur) in ciner téiglichen Dosis von
0,2 —0,4 o verabreichten.  Diese Behandlung setzten sie
Yi—1 Jahr lang fort, ausser bei ganz akuten Fillen und
da, wo das Mittel Verdauungsbeschwerden hervorrief,
Hier hielten sie es fiir kontraindiziert, nicht jedoch bel
Hiamoptoe.  1hre Resultate sind glinstig; neben  einer
Anzahl anscheinend vollig Geheilter haben sie eine grosse
Anzahl Besserungen beobachtet. Thren Veroftentlichungen
schlossen sich im nichsten Jahre die von IHugues und
Bravet (Thésc-I’aris 1878) an, deren Beobachtungen im
allgemeinen mit denen ihrer Landsleute iibereinstimmen,
ebenso wie die von Reuss (Paris 1879)2), der jedoch
das Kreosot in Verbindung mit Tolubalsam (0,05 Kreosot,
0,2 Tolubalsam) in Dragées gicbt, da er bei der Dar-
reichung des Kreosots nach der Bourchardschen Vor-
schrift unangenchue Nebenwirkungen, bestchend in plotz-
lichen Disrrhoen und uleerativen Larvngitiden, beobachtet

haben will.  Er rithmt als Erfolg der Kreosothchandlung

1) Dex résultat= ohtenus par Ia cerdosote vraie dans le traite-
ment de Ta phthisie pulmonaire.  Bull. général de thérapie 15, Octo-
her 1877.

2) Reuxs, Dela eréosote considerée comme agent thérapeuti-
que dans les affections de voies respiratoires.  Journ, de thérap.
16, pag. 601, 1874,
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namentlich die Abnabme des Auswurfs, die Besserung
des Appetits und des allgemeinen Wohlbefindens.

Dic Heilerfolge Bourchards und Gimberts gaben
aueh in Deutschland Veranlassung zu Versuchen.  Die
ersten Mitteilungen sind die von Frintzel"), welche dic
Zahl von 28 DPatienten umfassen.  Er verwandie das
Kreosot genau nach der Vorschrift von Bourchard:

Creosot 13,0

Tinct. Gentian. 50,0

Spir. vino reetifieat. 250,0

Vin, Xerens, . = ad colat, 10000,
Ersctzt hat er darin nur den Malagawein duarch Sherry.
Von dieser Mixtur gab cr anfangs 2, spiter 3 Fssloftel
1/, Stunde nach der Mahlzeit.  Aussetzen musste er das
Mittel von vornherein in 4 1fllen wegen Beschwerden
der Verdauungsorgane, in einem wegen heftigen Husten-
reizes, in weiteren 5 1%llen nach 5-—16 Tagen wegen
gleicher Beschwerden, darunter bei einem  wegen ginz-
licher Erfolglosigkeit wn 16. Tage.  Bei den iibrigen 17
beobachtete er rasche Beschriinkung der Sckretion, Ver-
minderung  und  Aufhéren von Fieber und Hustenreiz,
sowie rasche Zunahme der Krifte, nur bei zweien war
die Besserung cine wenig aulfallende.  Auf Grund dieser
Erfolge empfichlt cr dringend weitere Versuche mit dem
Mittel, wenn er auch in das  hegeisterte Lob  von
Bourchard und Gimbert nicht einstinuni.

Zu idhnlichen Resultaten kommt Pick?) (Koblenz),
weleher eine Reihe von 16 Krankengeschichten mitteilt,

aul Grund deren er zur Weiterbchandlung der Phthise

1) Charité-Annalen 1577,
2y Pick, Das Kreosot hei Erkrankung der Luftwege. Deutsche
med. Wochenschrift 1883, Nr. 13 und 14
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mit Krcosot auffordert.  Kr hat es beim  einfachsten
Spitzenkatarrh bis zum  weit  fortgeschrittenen  Stadiwm
verwandt und beobachtete, dass die Aussicht anf Besse-

grosser ist, je weniger Ge-

fim}

rung resp. Heiling um so
webe zerstdrt, je frischer die Fille sind.  Tu dem letzten
Stadium  der Phthise hat er keinen Erfolg beobachtet.
Dic Wirkung des Kreosots besteht nach ihm in Ver-
winderung von Husten und Auswwrf, in teilweise iiber-
aschender Abnahme des Sckretes, damit vielfach in Be-
scitignng  des Itiebers  und Besserung  des Allgemein-
zustandes.  Er lisst neben innerlicher Darveichung das
Kreosot mittels ciner Maske inhalieren und legt auf diese
Applikation des Mittels, sowie auf dessen Reinheit be-
sonderen Wert. Die Frage, ob dic Wirkung des Kreosots
cine spezifische oder eine syvimptomatische sei, lisst er
uncntschieden.

Trotz  dicser  Emplehlungen  fand  die  Kreosot-
behandlung noeh  keine allgemeine Beachtung und  An-
erkennung, diese wurden ihr erst dureh  dje gpilteren
Verdftentlichungen  Sommerbrodts  und  Friintzels
verschafft.

Sommerbrodt, noch heutigentags — der Haupt-
verfechter der Kreosottherapie, giebt scine Erfalirungen
zZum erstenmale im Jahre 1887 bekannt!).  Diceselben
stitzen sich auf das wnfangreiche Material von ungefihr
5000 Kranken, die er seit dem Jahre 1878 bei Tuber-
kulose der Lungen oder des Kehlkopts mit Kreosot be-
handelt hat, anfinglich nach der Bouehardschen Vor-
schrift, spitter mit Kapseln von 0,05 ¢ Kreosot und

1) Sommerbrodt, Uber die Behiandlung der Lungentuber-
kulose mit Kreosot. Berl. klin. Wochenschr, 1887, pag. 258.




0,2 g Tolubalsanr.  Letztere Verabreichung war fir die
Paticnten angenchmer und hilliger.  Er begann mit einer
Kapsel am ersten Tage und steigerte in der Weise, dass
cr von der vierten Woche an tiglich 6 Kapseln = 0,8 ¢
Kreosot gaby und zwar vegelmiissig nach den drei Haupt-
mahlzeden. Bei Fillen, die besondere Vorsicht erforderten,
gab cr Kapseln mit nur der Hilfte des Inhalts, bei
fillen, die lngere Zeit (ea. 2 Monate) das Kreosot gul
vertrugen,  steigerte  er die Dosis bis zu 9 Kapseln
= 045 g Kreosot tiiglich.  Nuchteilige Wirkungen hat
er dabei nicht beobachtet.  Vielfach hat er die Kapseln
bis zu einem Jahre lang nehmen lassen mit ciner da-
zwischen gelegten Pause von 4 Wochen.  Die grisste
Zahl Kapseln, die cr ohne Unterbrechung nehmen liess,
betrug 2000, Neben  der Kreosothehandhung ordnete er
in crster Linie cine hygienisch-difitetische Kur an, so-
weit  dieselbe  durebfithrbar  war.  Die  Patienten Qe-
wohnten sich meist schr raseh an das Kreosot; stellten
sich unangenchme Erseheinungen von seiten des Digestions-
apparates cin, so wurde cine Zeit lang mit dem Mittel
ausgesetzt.  Unangenchme  Nebenwirkungen  anf Niere
oder Darm beobachtete Sommerbrodt nicht, hiutig
jedoelt cine reichlichere Menstrualblutung, weshalb er zur
Zeit der Menses mit dem Mittel aussetzte.

Dic Hauptwirkung des Kreosots fand er bei be-
ginnender Phthise, withrend er bei fortgeschrittenen 18illen
nur cine minimale oder gar keine Wirkung sah.  Am aof-
fallendsten war die Verminderung des Hustens, die ihm
das: Morphinm fast ganz enthehrlich nuachte, gleichzeitiy
zeigte sich et vielen Patienten eine bedeutende Steige-
rung des Appetits,  hintig  cine Verminderung  des

Bronehialsckretes, cine Abnahme der Nachtsehweisse und
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des  Fiebers, ohne gleichzeitige  Verabreichung  eines
anderen Mittels.  Auch ein Riickgang der physikalischen
Erscheinungen liess sich feststellen, dentliche Diampfungen
schwanden bisweilen withrend der Behandlung,  Wie auf
der Lamge, so konnte auch bei gleichzeitigen Affektionen
des Lavynx din Riickgang von Infiltraten, in ciner kleinen
Zahl von Iillen ciue Heilung tuberkuldser Geschwiire
nachgewiesen werden,

Yon endgiiltigen Heilungen spricht Sommerbrodt
noch nicht, er hat aber dice tl)m'zeugnng, dass vielen Tuber-

kulosen darehr Kreosot ausserordentlich  geniitzt werden

kann, besonders bei frischen rkrankungen, und hat den
Cindruck gewornmen, ,dass das Kreosot bei der Tuber-
kulose mehr ist als nur cin dic Symptome milderndes
Mittel  Je mehr Kreosot pro die vertragen wird, desto
besser ist dic Wirkung®, ist der Schlusssatz sciner Ver-
bffentlichung, den cr noch durch cin Belspiel erliutert,
bei welchem der Patient, cin Gyvinasiast, aus Verschen
die vorgeschriebene Dosis um das Dreifache iiherschritien
hatte und ecinen fusserst giinstigen Erfolg erzielte.

Die weiteren Ergebnissel) sciner Behandlung be-
statigen ihm die Richtigkeit des anfgestellten Satzes. Er
wgeht deshallhy iiberall da, wo das Kreosot vertragen wird,
iber die danmalize Maximaldosis von 0,45 ¢ hinaus und
giecbt bis zn 0,75 ¢ pro dic.  Seine Afrihere Meinung,
dass dem Kreosot nicht nur eine symptomatische, sondern
cine spezifische Wirkung zukomme, hat durch seine bis-

herigen Erfahrungen gewonnen, doch macht er die heilende

1) Sommerbrodt, Weitere Notiz 2o Behandlung  der
Lungentuberkulose mit Kreosot.  Berle kling Wochenschr, 1587,
pag. 910,
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Wirkung ansdriicklich von  grossen Dosen des Mittels

abhiingig und warnt vor kleinen Guaben, durch die fir
den Datienten nur Zeitverlust und Misstranen  zu dem
Mittal entstehen.  Seine Ansieht st die, dass durch
eine genfigende Menge im Blut und in den  Gewcebs-
fliissigkeiten  zirkulierenden  Kreosots  divekt  die Ent-
wicklung der Tuberkelbazillen  durch Veriinderung  des
Nihrbodens gehemmt werde.  Unterstiitzt wird dicse An-
sicht durch die Versuche Guttmanns auf die anti-
bakterielle Wirkung des Kreosots.  Wir wollen auf die-
selben an spiterer Stelle noch zuriickkommen. Gutt-
mann fand, dass Kreosot bei einer Verdiimnung von
1:4000 das Wachstum der Tuberkelbazillen aufs dusserste
hemme, dasselbe bei wenig stirkerer Wonzentration voll-
stindig zum  Stillstand bringe.  Sommerbrodt hilt es
fiir moglich, wic er in seinem Artikel von 1889 ) sagt,
dass dem Korper so viel Kreosot zugefithrt werden konne,
dass dasselbe im Blutserum in ciner Lisung von 1:4000
enthalten sei.  Setzt man  das Korpergewicht =- 60 kg
fest, so wiirde die Blutmenge (== 1/, des Korpergewichts)
4615 g betragen. s miisste dann etwas mehr als 1 g
Kreosot im Blute zirkulieren, um die von Guttmann
angegebene Konzentration zu errcichen.  Sommerbrod
hiillt dies fiir moglich, indem er sich vorstellt, dass die
erste Dosis  Kreosot noeh nicht vollstiindig  aus  dem
Korper ausgeschieden ist, wenn die zweite in denselben
gelangt, und duss o nach und nach durch Anhilnfung
die gelorderte  Konzentration  erhalten und somit  eine
dirckte Einwirkung auf die Tuberkelbazillen erziclt werde,
e /4

Iy Sommerbrodt, Zar Behandlung der Lungentube 11\;1@
mit Kreosot. Therap. Monatshefte 1859, pag. 208, S




dass diesclhen abgetdtet werden, und somit eine endgiiltipge

Heilung erreicht sei.

Fine wisscenschaftliche Bestiitignng dieser Annalime
blich aus.  Cornet stellte auf Koechs Veranlassung an
Meerschweinchen Versuche an, dic chenfalls spiter Be-
riicksichtigung finden sollen.  Diese Versuche ficlen voll-
stiindig: zu Ungunsten der Sommerbrodtschen Ansicht
aus.  Trotzdem kann sich dieser auf Grund seiner jahire-
langen praktischen Erfahrungen nieht entschliessen, den
Gedanken ciner antibakteriellen Wirkung des Kreosots
beim Menschen aufzugeben trotz negativem Ausfall des
Tierversuches. Er regt deshalb den Gedanken an, das Blut-
serum von Menschen, die Lingere Zeit mit Kreosot be-
handelt worden sind, daraufhin zu untersuchen, ob aof
ihm in gleicher Weise wice beim gewdhnlichen mensch-
lichen Blutserum Tuberkelbazillen gedeihen,  Rine Iop-
ledigung  hat = diese  Irage  big jetzt  noch  nicht ge-
funden.

In der Verabreichung der Dosis ist Sommerhrodt
bis unf 1 ¢, ja bis anf 1,35 g pro die und dariiber ge-
stiegen.

Dem Kochschen Heilverfahren mittels Tuberkulin,
welches alle anderen Heilmethoden eine Zeit lang  ver-
driingte, stellt Sommerbrodt) seine Kreosotbehandlung
als gleichwertiy zur Secite hinsichtlich ihrer Iirfolge, als
bequemer hinsichtlich ihrer leichteren Durcehfithrung, Scine
Paticnten sind nicht gendtigt, cine monatelange I ur in
der Klinik durchizumachen, sondern konnen viclfach threr

D Sommerbrodt, Uher Eratz und Ergiinzung der Koch-
schen Behandlung der Lungentuberkulose dureh meine Kreosot-

Lehandlung,  Berl. klin, Wochensehr, 1891, pag. 167,



Beschiftignang nachgehen; ausserdem  ist die Kreosot-
Lehandlung frel von Gefahr fiir den Organismus, withrend
sich bei der Behandlung  mit Tuberkulin  Ofter unan-
wenchme Frseheinungen,  besonders bei hohen  Dosen,
celtend  gemacht haben, Den Vorzug der Kocehsehen
3chandlung sicht cor lediglich in ihrer wisscuschaftlichen
Begrimmdnng.

Zur Klarlegung  des Wertes der Kreosottherapie
teilt Sommerbrodt 17 sicher beobachtete Fille von
Heilung dureh Kreosot mit, auf Grund deren cr dem
Kreosot  die Bereehtigung zuspricht, ecinen Ersatz und
cine Freinzung des Tuberkulins zu bilden.  Kr spricht
dem  Kreosot jetzt  bestimmt cine spezifische  Wirkung
it den Worten zu: ,,Das dem menschlichen Organismus,
resp. der Zellen- and Gewebsfliissigkeit zugefithite Kreosot
veriindert den Nithrboden fiie die Tuberkelbazillen der-
art, dass die vorhandenen Kolonien daranf nieht gedeihen
und zu Grunde gehen

Dic gleiche Ansicht stiitzt cr dureh die Verdffent-
lichung ") von 12 weiteren Fiillen, von denen 3 schwere
Formen der Tuberkulose darstellen. Dic letzteren weisen
dementsprechend aueh keinen vollkommenen Ritckgang des
objektiven Belundes anf, wohl aber eine Wicederherstellung
in dem Sinne, dass sich die Patienten vollkommen gesund
fithlen.  Die ersten 9 hingegen weisen vollstiindige oder
wenigstens  fast vollstiindige  Herstellung  des normalen

sofundes auf Dei absolut gutem subjektiven Befinden,

In der Dosierung des Kreosots st Sommerbrodt noelr
- o
weiter gegangen. B giebt biz zu | g tiglich, ohne na@h

i N

ERCILS

1) Sommerbrodt, Weitere Mitteilungen ither die Heilung ™
der Tuberkulose d. Kreosot, serl. kL Wochensehr, 1891, pag, TOHS,




— 14

teilige Tolgen beobachtet zy haben.  Die Beifiignng von
Tolubalsam  hat  er anfegegeben, da auf Grund ciner
Beobachtung festgestellt war, dass cin Teil desselben nn-
veriindert im Stub] wicderersehien in Verbindung mit
noch ziemlich viel Kreosot.  Einmal wurde auch  ¢in
kirsehkorngrf)ssor Klumpen  des Tolubalsams  wiederaus-
gebrochen,  Da somit dje Dosierung  des Kreosots cine
ungenauve  wurde, hat Sommerbrodt den Tolubalsam
durch OL jecor. asell. oder Ol olivar. ersetat. Aus-
driicklich betont er die \'erul)l;eiclum;: hoher Dosen Kreosot,
wenn moglich bhei gleichzeitigem Aufenthalt in staubfreier
Luft, also Hihen-, Wald- oder Sceluft.

Wie bei der Lungentuberkulose cmpfichlt er auch
die Anwendung des Kreosots bei anderen tuberkuldsen
Affektionen des Korpers, vor allem boi der Skrophulose ),

Die Ergebnisse der in vorhergehendemn geschilderten
Behandlungsweise Sommerbrodis sind also folgende

Das Kreosot ist cin spezifisches Mittel gegen die
Tuberkulose der Luange.  Je frischer dor zu behandelnde
Fall ist, desto bessor ot die Aussicht auf Erfolg, auf
Heilung.  Auch in sehon vorgeschrittenen Stadien ver-
mag es vielfach Hnsserst ginstig zu wirken,  Es muss
in hohen Dosen (bis zu L ¢) nach den drei Hauptmahl-
zeiten lange Zeit gegeben werden und muss vollkommen
rein sein, Nachteilige Wirkungen anf Niere und Darm
hat das Kreosot nicht and wird in den meisten Fillen
dauernd gut vertragen,

Teils die persénliche Anregung, teils die Verdffent-

lichimgen Sommerhrodi S owaren Veranlassung  zu

hSowmerheody, Auflorderang  zar dehandlung  der
Skrophulose niit Kreosot, Berl, Klin, Woehensehr, 1892, pag. Gd1,




mehreren wissenschaftlichen Pritfungen des Kreosots auf
=

seinen antibakteriellen Wert, von denen die von Gutt-
mann und Cornet bereits kurz Frwihnung  gefunden
haben.

Guttmanns Versuche!) erstrecken sich nach drei
Richtungen hin.  Zuniichst weist er nach, mit welcher
Schuelligkeit bestimmte Kreosotlosungen einige Bakterien-
arten abatoten vermbeen,  Es o ozeigte sich, dass eine
Mischung von 1/, 0/ Kreosot den Milzbrandbazillus, ebenso
den Bae. pyoeyauneus in 1 Minute, den Mierococe. prodi-
giosus in 2 Minuten, den Finkler-Priorschen Bazillns
ebenfulls in 1 DMinute bei nmr 1/,%, Kreosot abtitet.
Ein gcringever Gehalt vernichtet in derselben Zeit  die
genannten Bakterien zwar nicht, vermindert aber stark
ihre Keimfihigkeit, so dass sie sieh bis zu 14 Tagen
spiiter als die Konteollkultur entwickelu.

Sodann  priifft Guttmann an 17 verschiedenen
Baltevienavten, welches die geringste Konzentration von
Kreosot ist, die ausreicht, um das Wachstum der Bak-
terien zu sistieren.

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass
10 cem ciner Fleischwasser-Peptongelatine eine bestimmite
Menge ciner 59/, Kreosotlosung zogesetzt warde, so dass
¢ in den Nitheboden im Verhitltnis von 1:4000, 1:2000
u. =, w. aufwiirts enthalten  war. Diesen Mischungen
wurden  die Reinkulturen  der versehiedenen  Bakterien
cingeimpft und dancben Kontrollimpfungen in kreosot-
freier Nihreelatine angestellt. Das Ergebnis war, dass
1) Dic anfiseptische  Wirkung  des Kreosots und - seine

Lmplehlung pegen Lungenschwindsucht. Zelisehrilt tiir klin. Medizin
Bd. X111, pag. 485.
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von den 17 Bakterienarten 4 bereits bei einer Verdiin-
nung 1:4000, 7 bei ciner solehen von 1:2000, 4 hei
L1000, 2bei 1: 66627 nieht mehr gedichen, Die Wontroll-
impfungen dagegen waren siimtlich gewachsen, Der gleiche
Versuch, an Tuberkelbazillen bei Korpertemperatar (37 9)
vorgenommen, zeigte, dass Kreosot b Verldiltnis  von
1216000 und 1:4000 das Wachstum der Bazillen aof
cin geringes Mass herabsetzt, bei cinem Gehalt  von
1:2000 vollstindig hemnt.

Dic dritte Versuchsreihe stollt fest, dass die Karbol-
siure dem Kreosot an antiseptiseher Wirkung nieht gleich
kommt.  Vou den 17 Baktericnarten totet Karbolsiure
bei dem Verhiilinis 1:2000 nnr 2 (&
Kreosot) hei 1: 1000 scehs, bei L: G662, fiin{, bei 1:500

zwel, 1:400 cine, hei 1:333817, eine.

ceeniiber 11 beim

Der antiseptischen Wirknng  des Kreosots  ent-
sprechend, hiillt Guttmann eine heilende Wirkung im
menschlichen Organismns dann fiir denkbar, wenn dem-
selben eine Quantitit Kreosot zugefiihet wiirde, dass der
Gehalt des Blutes an Kreosot lingere  Zeit hindurch |
L4000 wiire.  Nach der bereits frither erwiilinfen Be-
rechnung wiire das iiber 1 g Fr glaubt jedoeh, dass
diese Bedingung  unerfiillbar scei, da  dem Organismus
keine  derartige Menge  des Mittols zugeflithrt werden
kiune, ist jedoch der Ansicht, dass die Tuberkelbazillen
schon dureh cine goringere, im Korper enthaltene Quan-
titit  Kreosot erheblich  in ihrem Waehstum vehindert
wiirden, und dass so die  giinstige Becinflussine  der
Tuberknlose zu erkliren sei. Wie  wir geschen  haben,

hillt Sommerbrodt die Guttmannsche Forderang  fiir

erfitllbar. Immerhin ergeben die Versuche den hohen
antfibakteriellen Wert des Mittels,
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Cornetl) stellte scine Versuche an 7 Meer-
schweinchen an, welehen schon lingere Zeit vorher Kreosot
in ciner Dosis von 0,02 ¢ pro die mittels Katheters in
; den Magen  eingefibrt war. Vier dieser Tiere wurden
durch subkutance Injektion einer hanfkorngrossen Masse
Reinkultur von Tuberkelbazillen infiziert, drei (sowie zwei
Kontrolltiere) dadurch, dass sie eine feinzerstiubte Rein-
kultur inhalierten., Die Darrcichung von Kreosot wurde
fortgesetzt, trotzdem gingen simtliche Tiere an Tuber-
kulose zu Grunde.  Demgemiiss schreibt Cornet dem
Kreosot keine spezifische Wirkung gegen Tuberkulose zn
und setzt den Erfolg beim Menschen auf die ,sckretions-
vermindernde® Wirknng des Mittels.

So wertvoll diec Cornetschen Versuche als Tier-
versuche sind, 5o wenig kinnen nach Engels?) Meinung
aus ihnen Sehliisse auf die Wirkung des Kreosots beim
Menschen  gezogen  werden und  zwar aus  folgenden
Geriinden.

Einmal ist die Art nnd Weise der Infektion beim

Menschen nind den Corncetschen Versuchstioren eine voll-

kommen verschicdene.  Denn beim Menschen findet die-
selbe sicher nur durch wenige Bazillen statt, wiihrend
nach seiner Berechnung die subkutan behandelten Meer-
schweinehen mit ungefiihr 600 Millionen Bazillen infiziert
sein miissen und auch bei den Inhalationstieren die Menge
1 keine unerhebliche gewesen sein kann. Daher bildet nach

sciner Ansicht, dic sich auf cinen Satz R. Kochs stiitst:

1) Georg Cornet, Uber das Verhalten der Tuberkel-
bazillen im tierisehen Organismus unter dem Einflusse entwicklungs-
hemmender Stotfe, Zeitschr. fiir Hygiene Bd. V, 1854,

2) B Engel, Zur Behandling der Lungenschwindsueht mit

Kreosot.  Therap. Monatschr. 1859,
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sNamentlich  ist es von  grosster Bedeutung, ob  die
Infektion mit sehr wenig Bazillen oder mit ciner grisseren
Menge derselben bewirkt wurde*, die Infektion beim
Meersehweinchen keine Analogie zu der beim Menschen.
Zweitens  deckt  sich  der Begrift ,,Lungentuberkuloses
Sommerbrodts mit dem Cornetskeineswegs, da ersterer
die ,chronische tuberkulose Lungensehwindsueht® meint,
Ietzterer wvon ausgebreiteter Tuberkulose der Tammgen®
in der Bedeutung allgemeiner Miliartuberkulose® spricht
und cine andere, wie Koceh sagt, experimentell nicht
crzengt werden kann. Es st oalso dureh die Cornet-
sehen Versuche nur bewiesen, dass Meerschweinchen, bei
denen dureh Einimpfung oder Einatmung ciner Reinkultur
von Tuberkelbazillen  Miliartuberkulose  erzeugt worden
ist, durch Kreosot, welehes lingere Zeit in den Magen
der Ticre eingefithrt worden ist, vom Untergange nicht
gerettet werden konnten.

Tn neuester Zeit haben Albu und Weyl") Versuche
iiber die spezifische Wirkung des Kreosots im mensch-
lichen Organismus angestellt, Albu sehreibt dem Kreosot
keinen spegifischen Einfluss auf den Verlauf der Tuber-
kulose zu und schliesst dies aus seiner Wirkungslosigleit
auf das Fieber derartiger Patienten, bei dem es nach
seinen  Frtahrongen  vollstiindig i Stich gelassen  hat.
Dann hat ¢r anch nie cine davernde Verminderung der
Tuberkelbazillen i Sputim gefunden. Eroneint des-
halb, wenn das Kreosot  spezifisch anf die Tuberkel-

bazillen wirke, so sei dies wegen ihrer davernden An-

b A 1bu, Klinisehe and experimentelle Beitriige zur Kreosot-
behandlung der Lungentoberkulose.  Berl. kline Wochensehr, 1562,

ag, 1300,
pag
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wesenheit im Sputum nur so denkbar, dass das Kreosot
entweder die Virulenz derselben herabsctze oder sie gar
abtite. Der Lisung dieser Frage gelten seine und Weyvls
Versuche.

Nach griindlicher Reinigung des Mundes eines mit
grossen Dosen Kreosot behaudelten Patienten wurde dessen
Sputum in Schalen mit sterilem Wasser aufgefangen. Fin
Partikelchen hiervon wurde cinem Kaninchen in die vordere
Augenkammer gebracht, nachdem die Anwesenheit von
Tuberkelbazillen im Sputam vorher festgestellt war. Nach
19 Tagen frithestens warden auf der Iris die ersten
miliaren Toberkel bemerkt, die bald durch weitere Ver-
breitung und  késigen Zerfall zur Zerstorung des Auges
fithrten.  Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden
sich zahlreiche Tuberkelbazillen.  Der mehrfach angestellte
Versuch ergab immer das gleiche Resualtat.

Aunch das intraperitoneal eingespritzte Sputum erzeugte
bei allen Tieren ansgebreitete Miliartuberkulose, wie durch
die mikroskopiseche Untersuchung {estgestellt wurde.

Auf Grund dieser Versuche kommt Albu zn dem
Schluss, dass, entgegen der Sommerbrodtschen Ansicht,
dem Kreosot keine spezifisehe Wirkung aul die Tuber-
kelbazillen im  menschlichen Korper zuzuschreiben  sei,
selbst wenu es in grossen Daosen lange Zeit  gegeben
werde, sondern nur eine symptomatische.

Neben Sommerbrodt war es vor allem Friintzell),
der die Anwendung des Kreosots gegen Tuberkuolose der
Lungen cmpfahl.

Er verwendete dassclbe nach der Bouchardtschen

1) Frintzel, Uber den Gebraueh des Kreosots hei Lungen-
tuberkulose.  Deut. med. Zeitschr, 1887, pag. 277,
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Vorschrift, crsetzte nur den Malagawein durch Sherry.
Daneben wurde  fir entsprechende Erihrung, Liiftung
der Zimmer und mdglichsten Aufenthalt  der Kranken
im Ireien gesorgt. Die Leobachteten Besserungen fiiliet
er lediglich ant das Kreosot, nicht auf die bessere Pllege
und Ernihrung im Kreankenhans zuriiek, da er den wirk-
lichen Erfolg immer erst nac Q1 Beginn der Kreosotkur ein-
treten sah, keinen so auffallenden bei nur guter Tornd iihrang.
Fr sah unter dem Einfluss  des Kreosots znerst eine
orhebliche  Besserung des  Appetits eintreten, dann cine
Abnahme des Auswurfs; andere yrustbeschwerden, wie
Husten, Kwurzatmigkeit und Schmerzen auf der Drust
verloren siell nur allmiiblich.  Das Ausschen der Patienten
wurde frischer, das Korpergewieht nahm zu.  Wo  eine
Gowichtszunahnie nicht stattfand, war das Mittel auch
ohne Erfolg, chenso da, wo anhaltendes  Fiebher diber
38,5 vorhanden war. Mit der Besserung des subjektiven
Belindens war auch ein Riickgang der physikalischen
Irscheinungen  zu beobachten,  Gleich blieb sich fast
immer die Zahl der Bazillen im Sputum, selten war cine
Abnalime  derselben bemerkbar. Bei  veralteten  Fillen
niitzte das Mittel nichts.  Die Zahl der wirklichen Frfolge
war keine allzugrosse, aber der therapeutische Wert des
Kreosotz svar doch unverkennbar. Bei einer Anzahl von
Kranken musste das Kreosot wegen [edrune der Magen-
und Darm funktion ausgesetzt werden.

Guttmann!) hat das Kreosot in folgender Weise

wegebhen

10 Drskussion iber Friintzels Vortreag: Ubher den Gebraneh des
Kreosot= hei Lungentuberkulose. Deutsche nied. Wochenschr, 1887,
pag. 400 mad 182




Rp. Creosot. 1,0

Acth. acet. 2,0

Tet. aromat, 2,0

Sy, simpl. 25,0

A deste g = ad OO0,
Davon gab or tiglieh genau 5 ¢ Vr beobachtete nur in
den wenigsten Ifillen eine Verminderung der Sekretion
und eine  Steigerung des  Appetits. Man muss  beriick-
sichtigen, dass scine tiigliche Dosis cine fusserst geringe
war, 15 ¢ der Lisung = 0,15 ¢ Kreosot.

Thorner!) hat das Kreosot in 10 Fillen verab-
veieht und zwar in Pillenform. Er lindet, sofern ¢s keine
Verdauungsheschwerden hervorruft, dass es cin sehr
wertvolles Mittel ist.

Vielfach  unangenchme Nebenerseheinungen  hat
Rosenheim?) trotz reinen Priiparates hei Verabfolgung
nach Frintzels Vorsehrift im stiidtischen Krankenhause
Fricdrichshain geschen und zwar in 100, Erbrechen un-
mittelbar nach dem Einnchmen, ausserdem heftige Durch-
fille und gastralgische und  kolikartige  Leibschmerzen.
Besser  vertragen  wurden dic Sommerbrodtschen
Kapseln.

Tublinski®) hat =eine Behandlung Tuberkuliser
mit Kreosot auf diejenigen hesehriinkt, bei denen die
Erkrankung  der lungen noeh in ihren Anfingen war.
Schwerere  Komplikationen wic  Darmtuberkulose  und
amyloide Degeneration hiclten ihn von der Darreichung
in jedem Falle ab, cbenso hohes oder kontinuierliches
Ficber, mnieht jedoeh Himoptoc. Tin ganzen zicht er

1) Ebendaselbst,

2y Ehendasclbst.

31 Lublinski, Zur Kreozothehandiung der Lungen- und
Kehikopftuberkwlose.  Deutselie med. Wochensehr, 1857, pag. 820,




210 Fille, darunter 32 aus der Pri stpraxis, zur Beur-

teilung heran. 74 der poliklinischen Patienten befanden
sich im Anfungsstadinm  der Tuberkulose, dic ibrigen
104 in ctwas vorgeschrittenerem Stadium. Davon konnten
12 als geheilt, 24 als crheblich gebessert, 82 als nicht
webessert botrachiet werden, wihrend bei den iibrigen
cine Verschlechterung des Befindens eintrat.  Die 32
Privatpatienten licferten cin besseres Resultat; von 15
mit cinfachem Spitzenkatmrh wurden 8 eeheilt, von den
iibrigen 17 mit ausgedehnterem Prozess 2. Gebesscrt
wurden 4, bei den dbrigen  erwies sich das Kreosot
nutzlos.  Auf gleichzeitige Kehlkopfaffektionen hat die
innere Darreichung von Kreosot nur zweimal  Finfluss
gehabt, wirksamer erwies sich die lokale Applikation,
durch die Verheilung von Geschwiiren unter Narben-
bildung in ciner Anzahl Fillen zu konstaticren war.
Die Wirkung des Kreosots bestand in einer Steige-
rung des Appetits, Zunahme des Kérpergewichts, Vermin-
derung des Hustens und Auswurfs, zeitweisem Schwinden
von Brustschmerz und Ficber, sowie der Nachtschweisse,
cine auffallende Verminderung der Bazillen war jedoch
kaum cinmal nachzuweisen.  An Priparaten verabreichte
Lublinski in der poliklinischen Praxis cine Lisung von
2,0 Kreosot in je 200,0 Ale. abs. und Aq. Menth. pip.,
in der Privatpraxis Kapscln 4 0,05 Kr. Mit Pillen hat
I.. keine guten Frfahrungen gemacht wegen ihres zu
langen Verweilens im Magen wnd der dadurch veran-
lassten Beschwerden, Magenschmerzen, (Tbelkeit und K-
brechen.  Neben  dem Kreosot wurden hygienisch-didite-

tische Massnahmen nicht ausser acht gelassen.




Hopmannt) bestiitigt nach achtjiihriger Verwendung
des Kreosots die Sommerbrodtschen giinstigen -
fahrungen in jeder Ilinsicht. Er hat das Kreosot in
Tropfenform, Cyreosot. 1,0, Tinet. Gentian. 2,0, davon drei-
mal tiglich 10—30 Tropfen, nchmen lassen.  Nur da,
wo die Tropfen wegen des Kreosotgeschmackes nicht
genommen wurden, hat er die Sommerbrodtschen
Kapseln gegeben. Seine Beobaehtungen decken sich fast
cenan mit denen Sommerbrodts. Die Anfangsstadien
der Phthise haben auch bei ihm dic giinstigsten Resultate
veliefert, doch auch in spiiteren Stadien hat er bisweilen
auffallende Besserungen zu verzeichnen, vor allem machte
ihm Kreosot den Gebrauch der Narkotika enthehrlieh.
3ei Darmtuberknlose, ebenso bei akuter Miliartuberkulose
erwies os sich unwirksam.  In der Himoptoe sicht er
keine Kontraindikation. “ Auch cr hebt den glinstigen
Einfluss auf die Verdauungsorgane hervor, Steigerung des
Appetits und  Steigerung der Assimilation der Nahrung
and der damit verbundenen Hebung des Korpergewichts
und des Allgemeinbefindens.

Zu gleichen Resultaten kommt v. Brunn?), der
innerhallb 8 Jahren ca. 1700 Phthisiker bebandelt hat.
ae zicht den Kreosotwein den So mmerbrodtschen
Kapseln vor wegen ihres Gehaltes an Tolnbalsam, da
Jieser  als  schwer  verdaulicher  Stoff dic anregenden
Wirkungen des Kreosots herabsetze.  Durchfiille hat er

1) Hopmann, Kurze Bemerkungen zur Frage grosser Kreo-
sotdosen bei Kehlkopt- und Lungenschwindsucht. Berliner klin.
Wochensehr, 1888, pag. 985,

2y v, Brunn, Einige weitere semerkungen zur Kreosot-
i behandlung der Lungentuberkulose. Berl. klin. Wochenzehr, 1885,

pag. 116.
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nach der Verabreichung von Kreosot nie heobachtet, wohl
aber bestehende Diarrhden sich verstiivken schen. Dies
fithrt er auf den Gehalt des Kreosotweins an Alkohol
und  Tet. Gention, zuriick.  Er gab bis zum Stillstand
ctwaiger Diarrhien das Kreosot mit Opium in Pillenform,
Giinstig beeinflusst sah er entgegen anderen Beobach-
tungen das Ficher und die Nachtsehweisse.  Neben der
innerlichen  Verabreichung liess er das Kreosot noch
durch einen Kleinen in die Nasce eingefithrten Apparat
inhalicren.
Ithenfalls mit bestem Erfolg hat Peter Kaatzer?)
(Bad Rehburg) das Kreosot angewandt. 10/, sciner
Patienten crklirt er auf Grund jahrelanger Behandluug
fiir geheilt, da er nic wieder die anfangs im Sputum ver-
handenen Tuberkelbazillen und elastischen Fasern  hat
nachweisen kinnem.  Bei 40°/,% hat er derartige Bessc-
rungen beobachtet, dass die Patienten voll und ganz ihren
Berufsptlichten wieder nachgehen konnten. Nach mannig-
fachen Priifungen verschiedener Verordnungen hat er
folgende fiir die beste befunden:
Rp. Creosot. puriss, e fag, 20,0

Spir. vin, rectificat. 30,0

Tinct. Gentian. Extr. Coff. @ 10,0

Aq. destill, 1000

D dreimal (gl 1 Esslittel in ', Tasse Mileh.

Unangenehme Erscheinungen hat er nie beobachtet,

nnd er fithrt diesheziligliche Erfahrungen anderer auf die
Verwendung cines unrcinen  DPriparates  zuriick. Im
ithrigen  decken  =ich  seine Wahrnchmungen  iiber  dic

Wirkung des Kreosots mit den glinstigen anderer Autoren.

1) Peter Kaatzer, Zur Kreosothchandlung der bhazilliiven
Phthise.  Berll klin. Wochenschr, 1888, pag. 214




Nicht so zu Gunsten des Kreosols sprechen die
Beobachtungen Drivers?! (Reiboldsgriing, der lediglich
cine giinstige Beeinflussung  des Appetits und der Ver-
davung  geschen hat nnd die Erfolge mit Kreosot anf
dic  Besserung  des  Ernithrungszustandes zuriiclkfiihrt.
Linen Kinfluss auf das Ficber oder auf den Lungen-
prozess hat er in keinem seiner Fille beobachtet.  Nur
bei der Skrophulose und zwar bei der jtorpiden Form#
hat er direkt cine giinstige Beeinflussung dureh Kreosot
geschen und in diesca Tillen wurde das Mittel meist
auch gern genommen.

In dlnlichem Sinne dussert sich Striimpell?), der
zu seinen Versuchen solehe Kranke heranzicht, bel denen
der Ernihrungszustand noch ein relativ guter und die ort-
liche Ausdchnung des tuberkuldsen Prozesses noch moglichst
beschréinkt war, bei denen sich aber trotz aller gecigneten
hygicnischen  Massnahmen  keine  cigentliche  Besserung
einstellen wollte. Zum Massstab sciner Beurteilung machte
er das TFicher und gub das Kreosot solchen Patieuten,
bei denen leichte Temperatursteigerungen  danernd  vor-
handen waren.  In den meisten Fillen jedoch zeigte es
sich gegen das Fieber vollstindig wirkungslos.  Die tig-
liche Dosis war bis zu 0,9 ¢ in Kapseln.  Schr vicle
Patienten lobten das Mittel wegen seiner giinstigen Ein-
wirkung aul Husten, Auswurf und Appetit.  Nur bei
cinigen konnte ex wegen Magenbeschwerden nicht Lingere

Zeit fortgenommen werden,  Aut Darmtuberkulose wirkte

1) Driver, Zur Kreosottherapie der  Lungentuberkulose.
derl. kling Wochensehr, 1888, pag. (13,

2) Seriimpell, Uber die Behandlung der Lungentuber-
kulose mit Kreosot.  Vortrag, geh. im dirztl. Bezirksver, Evlangen.
Deutsche med. Wochenschr, 1888, pag. 606G,
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es gar nicht cin.  Eine giinstige symptomatizche Wirkung
liess  sich bisweilen annchmen, cine spezifische jedoch
nicht.

Soltmann') behandelte 8 Kinder im Alter von
11/, -13 Jahren mit Kreosot. Er spricht nicht dirckt
von Lamgentuberkulose, sondern von chronischer Lungen-
erkrankung  mit geringerer  oder fortgeschrittener Zer-
storung ohne Ricksichtnahme auf das Vorhandensein oder
Fehlen von Bazillen, doch diirften die betreffenden Fiille
kaum als etwas anderes als Tuberkulose anzuschen sein.
Neben zweekmissiger Nahrung und  entsprechender All-
gemeinbehandlung wurde Kreosot in ciner tiglichen Dosis
von 0,08 ¢ bis 0,26 g gegeben.  Die Dauer der Behand-
lung war cine verhiltnismissig kurze, sic schwankt zwischen
11 und 54 Tagen, Die Erfolge waren vorziiglich ; 6 Patienten
wurden gcheilt entlassen, 1 ungeheilt, 1 starb.  Den
wesentlichsten Einfluss auf diesen Erfolg schreibt Solt-
mann dem Kreosot zu, die bessere Pflege im Hospital
betrachtcet er nur als unterstiitzendes Moment. Das Kreosot
wurde hei folgender Verordnung

Xp. Creosot. gutt. TV.—X1V,
Spir. aether. VI, - XII.
Aq. destill. 50,0
Sacch. alb. 16,0,

M. D= 2stiindl. theeloffelweise in 2 Fagen zn verbranchen.
stets ausgezeichnet vertragen, nicmals wurden Nachteile
oder Magen- und  Darmbeschwerden  beobachtet. Die
beiden Misserfolge fithet Soltmann anf die bereits zu
weit vorgesehrittenen Zerstbrungen in den Lungen zuriick;
bei den ibrigen Kindern zeigte sich mit Steigerung des

1) Soltmann, Mitteilangen aus dem H0. Krankenberiche
des Wilhelm-A ugusta-1Tospitals zu Breslau. Bresl. iivzt], Zeitschr, 1888,
pag. 63.
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Appetits auffallend schunelle Zunahme des Kérpergewichts,
Verminderung des Hustens und Auswurfes, allmihliches
Verschwinden der pathologischen Taungenerseheinungen.
Roscnthall) in Kbnigsberg empfiehlt die Ver-
wendung  cines  kohlensauren kreosothaltigen  Wassers
(Kreosot in kohlensaurem Wasser mit Cognak), das cr
nach Analogic der Guttmannschen Versuche an 32 Bak-
terienarten auf seine auntibaktericlle Wirkung gepriift hat.
Es zeigt eine solche ebenfalls in hohem Grade. Deswegen
und gleichzeitiy wegen seiner anregenden Wirkung anf
Magen und Darm empfichlt es Rosenthal. Den schlechten
Geschmack der i{ibrigen Kreosotpriparate teilt es nichi,
dersclbe  wird durch die Kohlensiure gedeckt.  Scine

gute Wirkung soll schon in den ersten Wochen crfolgen

und sich in Steigerung des Appetits, Verringeruny des
= 2 te

Aunswnrfs, Verschwinden von Husten, Kurzatniglkeit und
i Brustschmerz, ferner in Gewichtszunahme von 3—5 Pfd.

in den ungiinstigsten, von 20— 30 Pid. in den giinstigsten

Fillen fusern.

Ricklin?) glaubt, dass das Kreosot einen dauernden

Platz in der Therapie der Phthise nicht behaupten werde.
Seine an der medizinischen Klinik zu Erlangen angestellten
Versuche betreffen 20 Patienten, von denen 12 mit an-
haltendem Iieber, 5 der letzteren bereits in vorgeschritte-
nerem Stadium in Behandlung kamen.  Diese 5 starben
nach cin- bis dreimonatlicher crfolgloser Kreosothehand-
lung, wiihrend sich bei den ibrigen 7 nicht die geringste

1) Rosenthal, Ucher dic Anwendung des Kreosots hei
Tuberkulose in Form eines Mineralwassers,  Berl. klin. Wochenschr,
1888, pag. 640, 667,

2) Ricklin, Beitrige znr Beunrteilung des Kreosots und
dessen therapeutischen Wertes. Inang.-Dissert. Erlangen 1888.
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Wirkung zeigte, vor allem nicht ant das Ficher, dessen
Forthestehen oder Aufhiren Ricklin als Massstah fiir
das  Fortschreiten oder den Stillstand  des  Kreankheits-
prozesses ansicht.  In den ibrigen 8 Fillen, die von An-
lang an ficherlos waren, machte das Kreosot cine gewisse
svmptomatische Wirkung geltend, indem es Husten und
Auswurf rasch herabminderte und  anch  den Appetit
wesentlich hole. Doch will R. dies als den wpsyehischen
Einfluss“ aufgefasst wissen, den jedes neue Mittel auf
soleche Kranke hervorruft. Einmal zeigte sich cine cklatante
Wirkang bei Durehfillen, die bereits nach wenig Kapseln
zunm Stillstand kamen.  Eine schiidliche Wirkung auf den
Organismus und auf die Verdauung ist in keinem 1talle
beobachtet worden.  Als zweckmissigste Ve -abreichung
haben siech die Sommerbrodtschen Kapselu erwiesen,
an  welehe sich diec Kranken meist rasch  gewdhnten,
Einen spezifischen Einfluss aul den Verlaut der Lungen-
tuberknlose spricht Ricklin dem Kreosot ab, will es
aber, so lange man Lkein besseres Mittel® kennt, ver-
ordnet wissen.

Besser sind die Erfahrungen Dienerst) an der
Wirzburger Klinik., Die Patienten wurden mit Sommer-
brodtschen Kapseln behandelt.  In sieben illen zeigte
das Kreosot cinen dwrehweg giinstigen Erfolg. Regel-
mitssig nahm die Bronehialsckretion ab, der Appetit und
das Allgemecinbefinden besserten sich, das Korpergewicht
nahm  zu.  In einem mit Fieber  verbundenen  Fulle
schwand dasselbe am drvitten Tage,  Auffallend war cin-

mal die giinstige Wirkung auf die Nachtschweisse.  Bei

Ly Diener, Die Kreosotbchandlung bei Phthise,  Inaug.-
Dixsert. Wiirghurg 1889,
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cinem  weiteren  Patienten wurden in den letzten sechs
Waochen der Behandlong keine Bazillen mehr im Sputum
egefunden.  Mit der Besserung  des  Allgemeinbefindens
war auch  cine Besserung  des objektiven Befundes ver-
bunden.

In zwei anderen Idllen konnte nur eine Verminde-
rong des Auswurfs und Hustens und der Nachtschiweisse
konstatiert werden, sonst zeigte sich nach Kreosot keine
Besserung,  Drel Kranke  vertrugen  das Mittel  wegen
Magenbeschwerden  nieht, in ziemlich  vorgesehrittenen
Stadien wirkte es dirckt sehiidigend, indem es Langen-
blutungen hervorrief.

Die  gleichen  Beobachtungen machte Diener in
seiner Privatpraxis.  Er konnint zu dem Schluss, dass bei
beginnender Phthise das Kreosot ein vortreffliches Mittel
ist, in vorgeschrittenen Iiillen direkt sehiidlich wirken
lann.

Holm!) verdffentlicht 54 Krankengeschichten des
Greifswalder Krankenhanses.  Bei 10 Kranken handelte
es sich um begiunende Phthise, davon wuarden 2 = 3,79/,
anscheinend  geheilt. Bei 7 zeigte sich eine Besserung
der physikalischen Phiinomene und des Allgemeinbelindens,
hei cinemy musste mit der Behandlung ausgesetzt werden,
da er das Mittel dauernd nicht vertrug, In den fort-
geschrittencren Illen zeigte sich dann die beste Wirkung,
wenn  der Krankheitsprozess  durchaus  langsam  verlief,
stets trat Verminderung des Hustens und Auswurfes und
Hebung des Allgemeinbefindens ein, zuweilen Steigerung

des Appetits. Eine Temperaturherabselzung ist nur einmal

D ITolm, Zur Kreosottherapic der  Lungentuberkulose,
Inaung.-Disscrt. Circifswald 1854,
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gicher heobachtet.  Ein Einfluss auf tuberkulose Diarrhden
konnte nicht festgestellt werden. In 23 Fillen bei schr
ausgedehntem  Krankheitsprozess  liess  das Mittel  im
Stich.

Negativ sind die Resultate der Versnehe Gutt-
manns im stiidtischen Krankenhanse Moabit, von denen
Albu?) beviehtet.  Seit 1887 wurde das Kreosot anfangs
in Sommerbrodtschen Kapseln, dann in Jasperschen
Pillen, spiter in Falkenbergschen (3 = 0,05) verab-
reicht. I8 wurden 2 g tiiglich und dariiber verordnet,
in cinzelnen Fillen sogar 3 ¢ = 60 Pillen.  Eine Anzahl
Patienten hat es innerhalb weniger Monate auf 5000 Stiick,
einzelne anf 9000 = 450 ¢ reines Kreosot gebracht. Ver-
tragen wurde das Mittel in der Mehrzahl der Fille gut.
Es wurde in allen Stadien der Erkrankung, besonders
aber in den initialen Fiillen angewandt.

Albu hattrotz der hohen Dosen Kreosot die Lungen-
tuberknlose ihren ungehemmten Verlanf nehmen sehen,
wie er iiberhaupt bei nicht mit Kreosot Behandelten genau
solche Torfolge beobachtet hat wie bei denen, die das
Mittel bekamen,  Bei den ersteren machte sich wesentlich
der Yorzug der Hygicne und Diitetik geltend.  Trotz-
dem erkennt er das Kreosot als ein branchbares sympto-
matisches Mittel an mit den Worten: ,/unr Zeit wohl
das beste, dus wir in dieser Hinsieht besitzen. Fiir die
meisten Kranken  erscheint  es ein gutes  Expektorans,
fir andere ein Stomachikum zu sein, im ganzen gewinnt

man  den  Kindruek cines  tonisch wirkenden Mittels.

1) Albu, Klinische und experimentelle Beitriige zur Kreosot-
behandlung der Lungentuberkulose.  Berl, klin, Waochenschr., 1892,

pag. 1500,
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Heilungen der Phibise aber erreicht man damit nicht, am
allerwenigsten vollkommene und danernde

Zu dihnlichen Frgebnissen ist Fiirbringer?) ge-
kommen. Er hat keine bemerkenswerte Differenz zwischen
den scheinbaren® Kreosoterfolgen und den ,,wirklichen
hygicnisch-diiitetischen Erfolgen  geschen, nur hie und
da hat das Medikament dureh Steigerung  des  Appetits
den tuberkuldsen Prozess giinstig beeinflusst.  Es sind
dies etwa '/, der von ihm behandelten Fille, withrend
er in cinem zweiten Viertel direkt einen  schiidigenden
Sinfluss auf Appetit und Verdanung und somit auf das
Allgemeinbefinden zu  verzeichnen hat; in den {ibrigen
Fiillen war weder Nutzen noch Schaden ersichtlich.

Lrwiihnung soll noch die Behandlung  der Tuber-
kulose mit intraparenchymatdsen  Einspritzungen in die
Lungen  finden, die Rosenbuseh®) im  allgemeinen
Krankenhause zu Lemberg anwandte.  Sie wurden in
2o Btigigen Pausen mit ciner 3°/-Lisung von Kreosot
in Mandelsl vorgenommen und als Injektionsstelle der
zweite Interkostalranm oder die Fossa snpraspinata ge-
withlt.  Die Erfolge waren dieselben giinstigen wie sonst
Lei innerlicher Verabreichung des Kreosots, doch seheinen
sic keine allgemeine Nachalimung gefunden zn haben.

Mit Besichung anf diese klinischen und  experi-
mentellen Erfahvungen, die von andern gewonnen sind,
wollen  wir nun  versuchen, cine Kritik des  heatigen
Standes  der  Phthisiotherapie durch  Kreosot zu geben

1) Diskussion {iber den Vortrag von Albu. Berl. klin.
Wochenschr, 18492, pag. 1287,

2) Roscnbuseh, Kreasotinjektionen bei Lungentuberkuloxe.
Wicner med. Presse 1888, Nr. 3.
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und cine solehe dureh die in der letzten Yeit auf der
Jenacr medizinischen Klinik beobachteten Fiille #u stiitzen,

Wenn wir von vornherein den klinischen Frfah-
rungen  namentlich jlingerer Autoren mit einer gewissen
Reserve begegnen, so geschieht dies mit Riicksicht aaf
die =0 hilnfig hestitigte Erfahrungsthatsache, dass jede
intensivere Beschiiftigung mit cinem Mittel den Autor,
namentlich den jingeren, zumal wenn er mit einem be-
sehriinkten Material arbeitet, zum Lobredner macht.

Aber die exakt beobachteten, experimentell und
bakteriologisch gestiitzten Thatsachen scheinen die Kreosot-
frage zum Abschluss gebracht zu haben. A lbu hat mit
Sputtin von Kreosot-Patienten geimpft, hat regelmiissiy
Tuberkulose bekommen, nnd Guttmann, der frithere
Lobredner des Kreosots auf exakter Grundlage, hat selber
die Experimente mit beobaehtet und durch Stillschweigen
bei ihrer Diskussion in der Berliner medizinisehen Ge-
sellsehaft seinen Riickzug gekennzeichnet.

Wice sollen wir uns zu den Albuschen Beobach-
tungen stellen; sollen wir mit ithm die Wirkungslosigkeit
des Kreosots anerkennen und dasselbe als unbrauchbar
gleich vielen andern Mitteln bei Seite stellen, oder sollen
wir vorarteilsfrei dasselbe an neuwen Fillen auf scinen
klinischen Wert hin weiter priifen?

Nun, obgleich  keine begeisterten Lobredner  des
Kreosots, miissen  wir doeh bekennen,  dass uns die
Albusche Arbeit in unseren therapeutischen Grandfesien
wenig hewegt hat.

Wenn der klinisehe Teil dieser Arbeit das Ficher
zuni Massstah der Kreosoterfolge nimmt, so st dies

doeh  ein diusserst  diskutabler Grundsatz, Wir wollen

hier nicht die ganze Frage nach der dtiologischen Be-




denting des Ficbers bei der Phthise heraufbeschwiren,

mae der Tuberkelbazillus die ihm o vielfach streitig
gemachte pyrogene Wirkung  ruhig weiterfithren,  aber
dass der Streptococeus mindestens ebenso hitufie an der
Fiebererzeugung bei der Phthise beteiligt ist, dass die
sogen. hektischen Kurven mit Rechit den Namen Strepto-
coecuskurven, den ihnen Koch in den neuesten Ver-
Offentlichungen  seines Tustituts frank und fre beilegt,
verdienen, das unterliegt fiir uns nach dem Erscheinen
der Arbeit von Petruschky!) keinem Zweifel mehr.
Die Fieberbewegungen also zum Angelpunkt der Kreosot-
frage zu machen ist ebenso wenig angiinglich, wie nach
imen das Tubereulinnmm Kochii zu beuarteilen.

Indessen die Bazillen bleiben nach Kreosot virulent.
Ist dies nun ein Massstab fiir die Kreasoterfolge? Gutt-
mann hat doch nur von ciner Entwicklungshemmung bei
ciner Konzentration von  1:4000 des Nihrbodens oe-
sprochen, an cine Abtitung hat doch selbst dieser strenge
Kreosotvertreter nicht geglaubt. Ob die Tuberknlose aber
fortschreitet oder stehen bleibt, ob also in letzterem Falle
der Bazillus in seinem Wachstum gehemmt ist, das kann
doch vorlitafig nur die klinische Beobachtung entsehieiden!
Und wenn man in lingst verheilten Kavernen bei der
Sektion Bazillen so hitulig gefunden hat, - ob sie auf
ihre Virnlenz gepriift sind, ist mir aus der Litteratur
nicht hervorgegangen, - ist das darum weniger cine
Heilung der Phthise, als wenn der Kaverneninhalt bazil-
lenfrei gewesen wiire?

Aber vollends ist das  Uberleben ciniger weniger

1) Deatsche medizin, Woehenscehrift IS493, Noo 14: PPe-
truschky, Tuberkulose und Septikimie.
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Tuberkelbazillen, welches doch allein erforderlich ist bey
einem so subtilen Reagenz, wic es die vordere Augen-
kammer des Kaninchens darstellt, ist dieses Uberleben
denn beweisend fir den Mangel einer antibakteriellen
Wirkung in dem  gegebenen Mittcl,.  Wenn Albus
Kreosot-Patienten aueh nur einen oder zwei virulente
Bazillen im Sputum gehabt hiitten, so war doch der Er-
folg der Impfung garantiert. In der Jenaer medizini-
schen Klinik wurde ctwa um die gleiche Zeit cine Kon-
trollimpfung ausgefiihrt mit einem Kreosotsputum, weil
man mit diesem Sputum sicher war, eine Augentuber-
kulose zu bekommen und auch in der That bekam. So
wenig war der Glaube, gegen den Albu mit schwerem
Riistzeug zu Felde zicht, im medizinischen Bewusstsein
cingewurzelt.

Wir meinen nach alledem, dass Albu offene Thiiren
eingestossen hat, wenn er die Existenz von einigen Ba-
zillen im Kreosotsputum nachgewiesen hat, man konnte
mit demselben Recht der Salievlsiure beim Gelenkrheu-
matismus ilive  spezifische  Kraft absprechen, weil sie
noch genug Bakterien iibrigliisst, um cine Endocarditis
zu erzeugen. Die Frage nach Spezifizitit des Kreosots
ist nach wie vor weder bewiesen noch widerlegt.

Zum Gliick handelt es sich in der klinischen The-
apie gar nicht in erster Linic um die Frage nach der
Spezifizitit eines Mittels, sondern um die thatsiichlichen
Erfolge, die mit demselben erzielt werden.

Es sollen nun im folgenden die bisherigen Krgeb-
nisse der Kreosottherapie, die sich in der letzten Zeit,
seit grosse Dosen zur Anwendung kamen, an der

Jenaer medizinischen Klinik herausgestellt haben, Ke-

withnung finden. 'Wenn auch die Zahl der Fille, die hier in




Betracht komnien, keine so grosse ist, dass sie zu ecinem
endgiilticen Urteil iiber das Kreosot berechtigen, so kann
man doch schon aus ihnen crkennen, dass die bisherigen
Resultate sich vielfach mit denen anderer Beobachter
decken, welche die ihrigen aus einem umfangreiclicren
Material gewonnen haben.

Zur Verwendung gelangten  zwei Pritparate  des
Kreosots: das eine waren die Dastillen von Kireh -
mann, die aus ciner Kreosotemulsion dargestellt
sind; sie enthalten je 0,5 g reines Kreosot. Das andere
Priiparat ist cin Kreosotolsinreester von Dr. Diechl (zu
bezichen Dbei Dr. von Heyden, Chemische Fabrik in
Radebeul bei Dresden), der das Medikament im Ver-
hiilltnis von 1:3 enthiilt. Die tigliche Dosis, die verab-
reicht wurde, betrug bis za 3 g; es wurde mit 1 -2 Pa-
stillen oder 1—2 ¢ Kreosotdl begonnen und ‘allmiihlich
gesticgen, je nachdem das Mittel vertragen wurde.  Dass
neben der Darreichung des Kreosots auf beste Ernithrung
und gilinstige hygienische  Verhiiltnisse gesehen  wurde,
ist selbstverstiindlich. Behandelt wurden Phthisiker jeden
Stadiums, solche  mit beginnender  Infiltration bis zn
ausgedchntem Prozess mit Kavernenbildung.

Im ganzen liegen uns 23 abgeschlossene Kranken-
gesehichten vor; wir wollen die cinzeluen zu drei Gruppen
zusammenfassen, je nachdem das Kreosot cinen giinstigen,
gar keinen oder unwesentlichen Einfluss ausgeiibt  hat.
Wir lassen zuniichst sieben Krankengeschichiten folgen,
bei denen eine entschieden giinstige Kreosotwirkung ant
den Tungenprozess zn verzeichnen ist.

Fall I.

Wally T., 21 Jahre alt, Zauschnelderin, aufgenommen am

L XL 92, hat ihren Vater vor 4 Jahren an einem Lungenleiden

3*




verloren.,  Seit 2 Jahren s sie sclbst erkrankt, hat ofter Blut-
husten,  Atemnot und Beklemmung,  Die Untersuchung  ergicht
eine Dimpfong beider Lungenspitzen, rechts vorn cine Diimplung
iiber die ganze Lunge. Uecher den gediimptten Partien zahlreiche
Rasselgeriiusche. Im Sputum werden Buazillen nachgewiesen. Ficher
=t nieht vorhanden,  Nuchtsehweisse. Korpergewicht 113 PPfund.
Sieerhiilt Emulsionspastillen,  Im Laufe der Behandlung tritt
mehrmals geringe Hilmoptoe ein, gegen die sie Morphium be-
fonnnt.

11 L 930 Die Rasselgeriinsche auf den Lungen haben ah-
genotmmen, das Aussehen st weit besser. das Gewieht auf 124
Plund gestiegen,

2610930 Keine Nachtschweisse mehr, gutes Allgemein-
betinden und Aussehen, guter Appetit,

2. 1093, Taberkelbazillen <ind nur noel spitrlich im Spatum,
Der Appetit und das Allgemeinhefinden sind wesentlich gehoben.
Dax Korpergewicht hat am 12 Pfund Zugenommen,  Nur =elten
Nachtsehweisse. Der Lungenbefund zeigt wesentliche Besserung,
Nur noch rechts oben Dimpfung bis zum zweiten Interkostalrium
heval, auf der dibrigen rvechten Luange vorn ganz geringe Schall-

differenz, Rasselgeriinsche sind etwas iiber die Ditnipfunes

hinab hirbar, dax Atmungseeriinseh ist fiber der rechten Spitze
bronchial, sonst vesikuliir.  Die Patientin wird als swesentlich ge-

bes=ert¢ entlassen,

Fall T1.

Magnus M., 20jihriger Rattler, stamm aus gesunder Fa-
milie. v ist vor 1 Jahre erk rankt, nachdem er =chon jnnmer
leichten Husten mit etwas Auswurf gehabt hatte,  Im Augnst 1802
hekain er heftige Diarrhoe, die sich nach cinigen Tagen gab, aber
sich nach drei Wochen wiederholte,  Seit der Zoit klagt er iiber
grosse Mattigheit und  Leibselimerzen, ausserdem  iiher fTusten,
Auswurf ind Nachtschwelisse.  Am LI 93 fand er Aufnahme in
die Klinik.  Dic rechie Spitze zeigte cine deutliche Dionplune,
withrend =ich iiber heiden kleinblasiges Rasseln fand.

Diwgnose: Tubercul. puln. et intesting Ficher war nicht
vorhanden,

Therapic: Kreosotil,
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6. 1L 93, Wegen heftiger Leih<chmerzen Tinet. thebaic.

b I10 630 Patient hat sich gut orholt, er hat 6 Pfund an
Kérpergewicht  zugenommen. M siger Auswurt, dann und wann
noch Leibschmerzen.

B. 1L Patient hat 4 Pfund zugenonmmen : die Klagen iiher
Sehmerzen im Leib sind vordber.  Auswurf mits<ig.  Der Lungen-
befund ist ebenfalls gebessert, keine Diampfung, nur Rhonchi sibi-
lantes {iber beiden Spitzen, der Patient wird wesentlich gebessert

entlassen.,

Fall I1I.

I'da K., 21 Jahve, Dienstindidehen, wird am 15, I11. 93 in
dax Krankenhaus aufgenommen. e Eltern sined an Anszelirung
gestorben, zwel Geschwister gesund.  Seit ', Jahre leidet sie an
Appetitlosigkeit,  Mattigkeit | Magenschmerzen, so dass sie ilve
Arbeit nicht anelir verrichten konnte.  Der Auswarf st gering,
enthiilt. Tuberkelbazillen,  Kein Fieher, Korpergewicht 84 Ptund.

Status: Leichte rechtsseitige Skoliose, rechie Spitze leicht,
linke stiivker gediimpft.  Ueber den geddmmplten Partien teils bron-
chialex,  teils  unbestimmtes Atmungsgeriiusch  mit  zahlreichen
Rhonchis.  Sie bekommt Kreosotpastillen,

SLOIIL 930 Das Allgemeinbefinden ist leidlich gebessert,
Die Rasselgeritusche auf der rechten Lunge hahen etwas abge-
nommen, links st der Befund noch der gleiche.

2LV Patientin hbekomme nach Kreosot Magenschmerzen,
deshalh wird dasselbe anseesctz(. Der Lungenbetund st entschieden
zebessert , das Korpergewicht in Zunahne.  Auffallend st eine
leichte Cvanose,

4V Das Gesamthetinden  der Patientin i<t ein wesentlich
besseres,  Die Cyanose st geschiwnnden,

5.V Es wird wieder mit Kreosot begonnen, das jetzt gut
vertragen wird.

SLVL Patientin wird aus dusscren Griinden entlassen,  Der
Lungenbefund  sowie as Allgemeinbetinden sind wesentlich hes<er,
Die linke Spitze zeigt noch Verdichtung und Klingende  Rassel-

weriiusche,
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Fall 1V,

Karl IR, 32jihr. Dachdecker, stammt von gesunden Eltern
ab. L erkrankte im Juni 1891 mit rechtsseitigen Brustschmerzen
und dickem, griinem Auswurf.  Er unterzog sich mechrmaliger
Krankenhansbehandlung, jedoch ohne dauvernden Ertolg.  Wegen
hlatigen Auswurfs und allgemeiner Mattigkeit sucht er am 30. Mai
1893 die Jenaer Klinik auf. Die rechte Lungenspitze zeigt eine
dentliche Dimpfung, die Atmung ist unbestimmt, zahlreiche Rassel-
gerilusche sind hidrbar,  Ucher der linken Spitze sind  zahlreiche
Rasselgeriusche aller Avt neben sakkadierter Atmung wahrnehmbar,
Das Sputum fiihrt zahlreiche  Tuberkelbuzillen.  Korpergewicht
104 Pfund.  Fieber ist nicht vorhanden.

Diagnose: Phthisis pulmonum,

Therapie: Emulsio-Pastillen,

Am 5. Juni ist das Befinden noch unverdndert, dagegen
zeigt sich am 100 VI eine wesentliche Besserung.  Das subjektive
Befinden ist idusserst gut, vor allem der Appetit. Objektiv sind
inks nur noch cinzelne trockene Raseelgeritusche horbar, reelits
st noch kein wesentlicher Riickgang zu konstatieren.  Korperge-
wicht 111 Pfund.  Die Besserung nimumt stetig zu, so dass Patient
auf eignen Wunsch am 5. VI entlassen wird.

Fall V.
Georyg K., 20 Jahre, Mandelsmann, nicht erblich belastet,

liess sich am 27, Mai 03 in die Klinik aufnchmen.  Iinde vorigen
Jahres begann er zn hiisteln und dber Sclimerzen in der linken
Seite zw klagen, Vor 2 Monaten stellte sich Verschlimmerung

dieser Beschwerden, zu gleicher Zeit Auswurf und Nachtschweisse

ein. Die Untersuchung ergiebt eine Infiltration der rechten Lungen-
spitze, klein- und  mittelblasige Rassclgeriiusche iiber derselben,
Links ist das IExspirium verlingert. Kecin Fieber. Gewicht 118,
Pfund.  Im Sputwn sind Tuberkelbazillen,

Diagunose: Phthisis pulmon. Im Larynx sind beide Stimm-
hiinder gerdtel und geschwollen, im hintern Drittel ulceriert.

Therapie: Emulsio-Pastillen.

1. VI, Die Stimmbiinder werden mit 10°, Milchsiiure ge-
pinselt, daneben Kreosot fortgegeben.

5. VI Die Stimme ist etwas freier, sonst keine Aenderung,.




10. VI, Exspirium links nicht mehr verlingert.

16. VI. Der Auswurf izt fast verschwunden, der Appetit
eut, die Stimme zwar noch belegt, aber deutlich freier als am 5. VI.

21. VI. Dic Besserung schreitet entschieden fort.  Patient
wird auf eignen Wunsch cntlassen.  Korpergewicht 121,5 Pfund.

Fall VI.

Hedwig N., 15jihriges Dienstmdidcheu, findet am 28, VI,
Aufnahme ins Krankenhaus. Thre Mutter, sowice cine Schwester
sind chenfails lungenkrank.,  Sie selbst leidet seit !, Jahre an
Husten mit Auswurf und an Nachtzchweissen. Vor 10 Tagen trat
nach Heben ecines schweren Gegenstandes cin Blutsturz ein, dem
grosse Schwiiche mit Kopfschmerzen und Flimmern vor den Augen
folgte. Thre linke Lungenspitze ist leicht geddmpft. Die Dampfung
erstreckt sich vorn bis zur Infraklavikulargrube herab, hinten ist
sie deutlicher und geht his zur Spina scapulae. TUeber den ge-
diimptten Partien ist die Atmung unbestimmt, und es sind reichlich
kleinblasige Rassclgerdusche zu horen, chenso wic links hinten unten
und seitlich.  Das Korpergewicht ist 77 Pfund.  Leichte Tem-
peraturerhdhung bis 88,2¢  Im Auswurl Tuberkelbazillen.

Diagnosec: Phthis. pulmon. praecip. sin.

Therapie: Emulsio-Pastillen.

5. VI, Allgemeinzustand befriedigend. Keine Wiederholung
der TTdmoptoe. l.mngcnbofnnd unveriindert.

13, VI. TPatientin ist in der letzten Zeit dauernd fieberfrei
gewesen.  Sic hat 1,2 ke zugenommen.  Der Lungenbefund st
jedoclt nicht wesentlich verindert.

15. VI.  Patientin ist fieberfrei geblichen, keinc Nacht-
schweisse mehr.  Sie sieht viel besser aus,

19. VI. Die Rasselgeriiusche haben bedeutend abgenommen,
man hort dieselben nur vercinzelt.

25. VI. Patientin hat 2 kg zugenommen.  Husten and Aus-
wurt sind geringer, Die Ditmpfung der Lunge ist dieselbe geblichen,

doch sind nur noch geringe Rasselgeriiusche vorhanden. Patientin

fithlt sich wohl und wird anf Wunsch entlassen.
Fall VII.
Der 23jiihrige Heinvich Oe., wn 15 Juni 93 in die
Klinik aufgenommen, leidet scit Anfang April an Kurzatmigkeit,
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unbestinimten Brustschmerzen und Mattigkeil,  Er such{o deswegen
cin Krankenhans and, ans dem er am 31, Mai ctwas gehessert ent.
lassen  wurde, Wenige Tage danach erkiiltete er sich, und  seine
Beschwerden nahmoen  rasch wieder zu. Von seinen Angelidrigen
st eine Schwester im Alter von 10 Jabren an einem Lungenleiden
gestorben,  Die Untersuchung ergieht diber der rochten Lungen-
spitze  verkiirzten Schall ;o diber heiden Npitzen  trockene  und
knackende Rasselgeriiusche.  Er bekommt Emulsin-Pastillen,

16. VL Teber beiden Longen, namentlich iiher den Ober-
lappen, zallreiche trockene Russwlgm'iiust'h(‘, Schnureen und Giemen.

20 VI Rechts hinten zwischen den Schualtern, numentlich
nach oben hin Selimurren,

22 VL Ueber der rechien Spitze, aut der Hihe des In-
spiriuins, eingelne kloinb]:lsig(* Iiuss(-lger{ilhcllrf, sonst itherall norngles
Atmen, Der Appetit, der stogs befriedigend war, wurde nach Kreosot
noch bhoesser,

24 VI Dax Befinden des Patienteu hat sich =0 gebeszert,

dass er entlassen wird.

Dicse sichen leiehteren Fille zeigen uns also
unter  der l\'r(-osotl)('ll:m(llung cine ganz auffallende
Besserung, nieht nur hinsichtlich des Allgemcinbefindens
und einzelner Syvmptome, sondern wir konnen dirckt it
Beginn  der Kreosotkar wicderholt physikaliseh  einen
Riickgang der pathologischen Llmgonerschcimmg(*n nach-
weisen.  Von einer definitiven Heiling  kann  natiirlich
keine Rede sein, wenn anch nicht ausgeschlossen ist, dass
eine solche bei noeh linger  fortgesetytor Behandlung
erreicht  worden  wiire, Immerhin kann man mit dem
crreichten Frefolg yrecht zulrieden  sein, Bemerkenswert
it im ersten und scchsten Fall dje giinstice Becin-
flussung der Nuchtschweisse dureh das Kreosot, die von
anderer Seite vollkommen in Abrede gostellt wird. In

dem letzteren dep beiden Fille st fast gleichzeitio mit
= -

dem Schwinden dey Schweisse eine danernde ]Cntl'iobemng




cingetreten.  Im zweiten Fall it der  Riickgang der
Darmaffektion zu beachten, die wahrscheinlich als tubep-
kulés anfzufassen ist: auch bei der Darmtuberkulose ist
von vielen  Seiten  keine H(-uinﬂussung durch Kreosot
beobachtet worden.  Dio Besserung des uleerdsen Stimm-
bandkatarrhs in Fall V' dem Kreosot zuzuschreiben, wiire
unzuliissig, da gleichzeitig Pinselungen it Milehsiure
vorgenommen wurden,

Im Gegensatz zu diesen Ertolgen zeigt sich das
Kreosot bei den folgenden fiinf Phthisikern nicht nur
vollkonimen wirkungslos, sondern die Erkrankung nimmt

thren ungehemmien Fortgang bis zum Exitus.

Fall VIII,

Oxkar 1., Selunied, 20 Jahre alt, war stets gesund.  Sein
Vater ist an ciner Lungenkrankheit, gestorhen.  Seine cigene Krank-
heit hegann Weihnachien 07 mit Huosten und Ausworf und Stechen
auf der Brust. Die Beschworden mehrten sich bestiindig, ieher
nnd Nachtschweisse ermatteten ihn, <o dass or anme M6 10 93 sjeh
in die Klinik aufnelimen less. o< eveah sich eine doppelseitige,
ausgedehnte Infiltration, links hedeutender noch als rechts, im
Larynx zeigte sich ein starker Katarrh und cinige flache Geschwiire
aut den Stimmbindern,  Das Sputim enthill zahlreiche Tuberkel-
bazillen.  Das Allgemembefinden st schlecht, abends steigt (lie
Temperatur his 305,

Therapie: Kreosotil,

250 L 930 Die Déimptong linkerscits hat nach hinten unten
ztgenommen,  Keine Besserung  des Appetits oder Allgemein-
betindens,

LLTL 930 Der Befund st nicht wesentlich gedndert, An-
haltendes Fieher grosse Schwiiche. Missiger Dekubitus,

2LTL Der tuberkuline Prozess hreitet <ich rapid ans und
hat heide Langen vollstiindig  craviffion,  Derp Appetit ist gang
schleeht. Nach Orexin tritt Hunger ein,

2T Patient st oin den letzten Tagen merklich verfallon,

Dic ganze linke Seite =teht bei der Atmung =till.
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LT Der Prozess hat sich iiber beide Lungen vollstandig
ansgedehnt.  Das Korpergewicht ist um 2 Pfund gesunken.,  Der
Kranke erhiilt Narkotika, Kreosot wird awsgesetzt. Am 6. IV, 93

erfolgt der Exitus,

Fall IX.

Georg K., Schriftsetzer, 21 Jahre, nicht erblich belastet,
ist seit einem Monat, unter Husten mit. Awswurf, Brustschmerzen
und  Nachtschweissen erkrankt.  Ausserdem  hatte or Diarrhéen.
Die Untersuchung ergicht am 24 X1 92 hei der Aufnahme eine
beiderseitige Tuberkulose der Lungen, dic Dbesonders links aus-
gedehnt ist.  Im Sputum sind viele Bazillen.  Fieher jst vorhanden,
ebenso bestechen noch Diarrhien, deshalb wird ausser Lungen- auch
noch Darmtuberkulose festgestellt.  15r erhili, Enmalsionspastillen,
vertrigt jedoch Kreosot nicht, da sich die Diarrhoen mehren und
Leibschmerzen cintreten. Dasselbe wird deshalb am 240 XT. aus-
gesetnt,

1L X1l Patient hat starke Nachtschweisse und bekommy
Atropin; Kreosot wird noch nicht wieder vertragen.

15. XIL - Wegen anhaltender Durchfille hokommt Patient
Tinct. thebaic.

20. XII.  Kreosotdl wird jetzt vertragen.  Dassclbe wird in
steigender Dosis verordnet,

30. XTI 92, Kreosot wird weiter gut vertragen. Der Appetit
bessert sich.  Sonst keinerlei Aenderung,

8. L 93. Die Dimpfung auf den Lungen  hat namentlich
links zugenommen.  Ex xind dann und wann wieder Diarrhien
anfgetreten, gegen die Tinet. thebaice. verordnet wurde.

19. 1. 93, Nachdem am Abend vorher ein heftiger Anfall
von Leibschmerzen eingetreten ist, sinid heute die Erscheinungen
einer Peritonitis vorhanden, die als Perforationsper. zu deuten ist.

Derselhen erlicgt der Patient am 21, 1. 93,

Fall X,

Karl R., Kutscher, 38 Jahre, stammt von gesunden  Kltern
ah.  Seine Frau starh vor cinigen Jahren pliizlich an cinem Blut-
~turz. Seine eigene Krankheit, begann im Jahre 1892 mit Ateni-
not, Mattigkeit und Schmerzen auf der linken Brust. Zu gleicher
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Zeit nahm das Korpergewicht ah, der Appetit wurde immer go-
ringer. Ferner stellien sich noch Husten, Auswurf und Ficher
ein.  Er wurde am 24, August 1892 ins Krankenhaus aufgenommen
und hier eine beiderseitige, ausgedehnte Lungentuberkulose mit
linksseitiger Kaverne unterhally des Schliisselbeins festgestellt. Das
Korpergewicht betrug 105 Pfund.  Fr bekam antiinglich  Jasper-
sche Kreosotpillen, spiiter Kreosotsl.

1T X, Patient hat dic ganze Zeil seines Aufenthalles
hektisches Fieber gehabt und ist dann und wann von pleuritischen
Schmerzen geplagt  worden.  Die anfiinglich  gegebenen  Jasper-
schen Pillen wurden nicht vertragen, deshalb ausgesetzt und
Morphinm bis 31 TX. gegeben,  Dies wird am 1. X. durch Codein
ersetzt und zu gleicher Zeit mit Kreosotol hegonnen.  Nach cinigen
Tagen muss er dassclbe einen Tag wegen Hustenrcizes und Appetit-
losigkeit aussetzen.

9.X.  Der Kehlkopf zeigt starke Rotung mit Hachen Erosions-
geschwiiren.

21. X. Das Fieber war in der letsten Zeit miissig hoch (bis
38,5)  Das Kérpergewicht hat win 2 Pfund abgenonimen.

31X, Befinden und objektiver Befund unveriindert. Patient
hat 10 ¢ Kreosotol tiglich genommen.,  Diese Dosis  wird  anf
7 g ermiissigt, da sich Uebelkeit beim Einnchmen einstellt,

2. XL Wegen starken Hustenreizes und schlechten Schlafes
hohe Dosen Morphium und Codein, die jedoch nur wenig niitzen,

14, XI.  Kreosotdl wird dauernd gut vertragen.

23. XT. Patient hat ecinen Schitttelfrost: Temperatur 39,1,

20. XL Es zeigen sich auch rechts die Symptome  einer
Kaverne,

13. XII.  Patient klagt dauvernd tber Erschwerung  des
Hustens,  Er bekommnt ein Tnfus. Ipeeac.

15. XTI, Fortwiihrender Hustenreiz, Apomorphin,

17, XTI, Apomorphin  wird nicht vertragen  und  durch
Morphium ersetzt.  Der Erniihrungszustand ist ganz schlecht.

19. XTI, Patient hbekommt nachts oinen heftigen Erstickungs-
anfall und stirbt gegen Morgen.  Die Scktion bestétigt die Diag-
nose: Ausgebreitete Lungentuberkulose mit beiderseitiger Kavernen-
bildung iu den Oberlappen, links mehr als rechts.
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Fall XI.
Der 21jihrige Friseur Gustav U, aus gesunder Familie,
erkrankte i Flerbst 1802 unter Husten mit Awswurt. Brust-

schimerzen, Nachtschweissen und allgemeiner Mattigkeit,  Ior suchi

am 21, Dezembier 1892 deswegen die Klinik auf.  Die Unter-
suchung ergicht  eine recht==eitige Spitzendimpfung vorn bis zur
dritten Rippe, hinten bis zur Mitte der Seapula, klingende klein-
und mittelblasige Rasselgerdusche, bronchiale Amung,  Ueber der
linken Spitze <ind nur vercinzelte Rasselgeriiusche horbar.  Die
Diagnose lantet auf Phthisi= pulmonum, Verordnet wird Kreosotdl,

2.1 Patient hat in den letzten Tagen 5 Pfund abgenommen
und fiebert hektisch,  Sonst Stat, idem,

25. 10 Links sind mehr Raszelgeriiusche horbar; es hesteht
auffallende Animic, Kreosot wird gut vertragen.  Der Appetit ist
gut danach,

26,1, Padent wird in eigentiimlicher Stellung i Bett auf-
gelunden.  Er liegt auf der linken Seite, hat die Beine angezogen
und setzt atlen Versuchen passiver Bewegung hieftigen Widerstand
entgegen. Iine Antwort ist von ilim nicht zu erlangen, obwohl
anscheinend clas Nensorivum trei ist. Die Temperatur =t 39,7, der
Pulx 120, Die Cehirnnerven zeigen, soweit zu konstatieren, keine
Funktionsstéiungen, der Kopl und Nacken =ind frei beweglich.
Dagegen zeigt oie Wirbelsiinle in jhren oberen Iartien Empfind-
lichkeit, bei Beklopfen derselben antwortet Patient mit SHtohnen,

2701 Patient scheint zu hallucinieren, von ihm selbst ist

nichts zu erfahren,

8.1 Patient ist wieder wie gewdhnlich. Von den Vor-
giingen der hetden letzten Tage weiss er nichts,

30. L Der Kranke ist stark abgemagert.  Die rechte Torax-
hillte bleibt hei der Atmuang zurick.,  Ueher der ganzen vechten
Lunge kleinblasiges Rasscln.

1. 11, Auch iiber der linken =pitze besteht jetzt cine leichte
Dramptung.

2,11 Fs otritt ein dhnlicher Anfall wie am 26, [0 auf, der
jedoch am Abend bis and cine schwere Besinnlichkeit voriiber ist,

1L IT, Reit einigen Tagen sind schwere anhaltende Diarrhben
cingetreten. die mit Opium und  Belladonna bekiimptt werden,

Die Diagnose auf Darmtuberkulose ist wahrscheinlich,




22 71, Rechts vorn ist eine Kaverne nachzuweisen.
21011, Viel Fiweiss und Cylinder im Harn.
2 11T, Auch iiber der ganzen vorderen linken Lunge sind

iiusche vorhanden.  Der Lnngenprozess st unaufhaltsam

Raxxely

im Fortschreiten.
S I Reit gestern Kollapstemperatur. Gehiiafte Diarrhen.
0. 111, Patient wird gegen Abend somnolent. Gegen Morgen
Fxitus. Die Scktion crgiebt Dheiderseitige  ausgedehnte Lungen-

tuberkulose und Darmtuberkulose,

FFall XII.

Karl Seh., Weber, 33 Jahre, ohne erbliche Belastung,
warde am 7. V. 93 in dax Krankenhaus anfgenommen,  Tir war so
sehwach, dass er nielt allein gehen konnte, klagte iiher stechende
“chmerzen im Riicken und in der Herzgegend, dber Husten, Aus-
wurf und Nachtschweisse.  Vor einem Vierteljahr begann seine
Irankheit mit Husten, der sich hitntiger und stets heftiger wicderholte.
Acrztliche Behandlung war erfolgtos. Am 12, Miirz bekam er bei
cinem Hustenanfall eine ziemlich heltige THimoptoe, die sich am
n Mai wiederholte und ihn veranlasste, die Klinik aufzusuchen.
Die Untersuchung ergab eine Infiltration der vechien Spitze, vahl-
reiche  verschicdenartige  Rasselgeriiusche vechts und links oben.
I Sputum waren Bazillen,  Souke Andmic. Ficbher bis 39, T
bekomwmt Kreosotdl

3. V. Guter Appetit, links sind die Rassclgeriinsche etwis
vermindert.

15. V. CGeringe Thimoptoe bel cinem Hustenanfall. - Nachis
starke Schweisse.  Lis, Morphiom.

16. V. Starke ILimoptoe (etwa ', 1 Blut).  Ruhe.  Eix,
Morphium,

18. V. Temperatur 40,6, Aunf der Lunge nichts besonderes
nachzuweisen. 1 g Chinin,

25. V. Keine Blutspuren mehr im Sputum.  Der Lungen-

prozess schreitet rechis fort,

HoVIL Starke Seliweisseruptionen Tag nod Naebt.

10, VI. Die linke Seite schleppt deuntlich bei ticfer In-
spiration nach.  Ueber der ganzen linken Lunge klein- und mittel-

blasige Rassclgeriusche.
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17. VI. Patient klagt iiber heftige Schmerzen in der rechten
Gesichtshiilfte.  Bei Druck lebhafte Schierzen. Die ganze Partie
it etwas geschwollen.

18. VI. In der Nacht Fntleerung einer grisseren Menge
Sekretes aus ciner Fistel in der Nihe des rechten Eckzahns.
Danach Abschwellung des  Gesichts und Abnahme der Schmerz-
hattigkeit.

92, VI. Patient hat eine sehr unruhige Nacht; er stand
auf und wurde thiitlich gegen cinen anderen Patienten, weiss
jedochi davon am Morgen nichts wmehr.  Er ist jetzt so matt, dass
er nicht mehr anfzuhusten vermag. Euphorie.  Am Abend  des-
selben Tags ist er sehr verfallen und vollstindig apathiseh.
Nahrung hat cr nicht mehr genommen.

23, VI, Exitus.  Scktionsbefund: Ausgedehnte Tuberkulose
beider Lungen mit Kavernen im Oberlappen,  Tuberkulose Ge-
sehwiire im Darm.

Die einzige Wirkung also, die das Kreosot bei
diesen weit fortgeschrittenen Tuberkulosen
hatte, war die, dass es im 9. Falle den Appetit besserte,
nachdem es anfiinglich nicht vertragen wurde, ja sogar
dic bestehenden Durehfiille steigerte und Leibsehmerzen
hervorrief; anscheinend bessernd wirkte es auch anfiing-
lich bei Patient XIT, doch war dic Besserung nur von
kurzer Dauner.  Ausgesctzt werden musste es wegen Yer-
dauungsbheschwerden einmal bei Fall X bei demselben musste
aus dem gleichen Grunde die Dosis einmal herabgesetat
werden.  Im dibrigen hat es sich auf den Lungenprozess
sowonhl wie auf den Darmprozess in allen Fillen voll-

stindig wirkungslos erwiesen.
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AT —

: Wir wollen nun noch die Fiille betrachten, bei denen

kein in die Augen fallender Riickgang, aber auch kein
bemerkenswertes  Fortschreiten des  Krankheitsprozesses

zu erschen war.

Fall XIIT.

Anna H., 19 Jahre alt, Fabrikarbeiterin, ist seit */, Jahren
crkrankt. Sie wurde am 11. XIT. 92 in die Klinik mit Atem-
beschwerden, Maltigkeit, Husten und Auswurf aufgenoninen. Thre
Muiter war an einem Lungenleiden gestorben. Die Untersuchung
ergicht cine doppelseitige Tufiltrarion der Spitzen, dieselbe breitet
sich fast diber die ganze rechte Lunge aus. Im Sputum sind
Tuberkelbazillen. Das Korpergewicht betriigt 103 Pfund.  Zeit-
weise sind Temperatursteigerungen vorhanden.  Ex wird Kreosot
verordnet, anfangs Jaspersche Pillen, spiter Emulsionspastillen.

95. X1T. Patientin hat Stechen vorn auf der Brust und
Fieber. Nachts vorn unten im Bereich des Mittellappens deutlich
pleuritisches Reiben horbar.  Antipyrin 1,0,

920, XIT. Das Befinden ist wicder besser, doch bestehen
noch Schmerzen und pleuritisches Reiben.

18.1. 93. Nach Kreosol treten Teibschmerzen ein, da die-
selben anhalten, muss am 28, I. das Kreosof ausgesctzt werden.

i 30. 1. Pleuritisches Reiben ist nicht mchr horbar.
: 16. T[.  Kreosor wird wicder vertragen.
14. ITI.  Der objektive Befund ist unveriindert.  Das All-
gemeinbefinden, der Appetit und das Aussehen sind besser, das
Kirpergewicht um 3 Pfund  gesticgen.  In den letzten 4 Wochen

kein Fieber mehr.  Patientin wird entlassen.

Fall XIV.

Alma P 30jibrige Bickersfrau, kommt am 27 XTI 92 mit
einem doppelseitigen Spitzenkatarh  in Behandinng,  gleichzeitig
hat sie ein tuberkulizes Geschwiir am  rechten Stimmband.

Am 31. XIL konnte ein besseres Aussehen des Geschwiirs
konstaticrt werden,

Paticntin entzog sich schon am 5. 1. 93 der Behandlung.

Sic warde wenig gebessert entlasscn.
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Fall XV,

Heinrieh L., 62)ihriger Handarbeiter, nicht erblich  be-
lastet, stets gesund, zeigt eine belderseitige, besonders linkszeitige
Spitzenaffektion,  Links  umer der Clavienla ist  eine  Kaverne
nachweisbar. Starke Nachtsehweisse, dann und wann leichte Tempe-
ratursteigerung.,  Reichliche Tuberkelbazillen inm Sputum. Wenige
Stunden nach seiner Aufhahme am 8. XTI 92 bhekommit er eine
Hiimoptoe.

Therapie: Kreosotpastillen,

Die ITinmoptoe wiederholt sich in den niichsten Tagen fort-
withrend, ¢x wird Eix, Morphium und Ergotin verordnet.

Am 3. X1 wird Kreosot ausgesetzt, nachdem zu verschiedenen-
malen wicder Himoptoe eingetreten war,  Nachdem dieseibe bis
11 X11L ausgebliehben war, wird = wieder gegeben und gut ver-
tragen.  Dbe Behandlung wurde 11 Wochen fortgesetzt. Der all-
gemeine  Korperzustand - besserte sich, das Gewicht nahm um
O Prund zu, doch konnte an dem Tungenprozess keine Aenderung

=

konstatiert werden,  Entlassung am 25, 1. 93,
Fall XVI1.

Die Bickerstrau Thekla 7., 42 Jahre alt, wird am 7. TTT 93
aufgenonunen it doppelseitigem Spitzenkatarrh. Sie stammt aus
gesunder Familie und ist vor 6 Waochen unter Fieber mit Huosten
und Auswurl erkrankt. Bei der Aufnahnme st sie fichertrel. Sie
bekommi Emulsionspastillen,  danaeh bessert sich  das anfangs
schiechte Allgemeinhetinden rasch, ehenso der Appetit, cine Besse-
rung des Luangenbefundes st jedoch wicht zu kounstaticren.  Nie

verkisst die Klinik bereits nach 18 Tagen.

Fall XVII.

Joseph R, 87jihriger Schriftsetzer, nicht erblich belastet,
findet w9 LI 93 Aufnahme,  Reine Klagen bestehen in Mattie-
keit, Heiserkeit, Husten und Auswurl. Nachtschweisse. Die Unter-
suchung ergicht cine linksseitige Spitzendimpiung mit klingendem
Rasseln und abgeschwiichtem Atmen. T Sputum sind zahlreiche
Jazillew.  AD und zu hat er leichte Temperatursteigerungen  his
33 % Er erhiillt Kreosotol

Am 100 1L, chenso am folgenden Tage  hat  er miissige

Himoptoe,  Bettruhe.  1is
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20.TI.  Das reehte Stimmband zeigt flache Uleerationen.

1O, TIT. Die Atmung  tiber der linken Spitze ist mchr
bronchial, von zahlreichen Rasselgeriiuschen begleitet.

17. 111 Der Kehlkopf zeigt bedeutende  Besserung,  die
Uleerationen sind meist verheilt.

20, 11, Dic linksseitigen Rasselgeridusche haben sich iiber
den ganzen Riicken  links ausgebreitet, vorn bis unterhalb  der
Clavicula.

6.1V, Der letzte Befund hat sich  wesentlich gebessert,
hinten tiber der linken Lunge nur noch rauhes Inspirium, keine
Rasselgeriusche.

Am 14 IVL treten unter heftigem Huzten miiszige Blutungen
aut, die =ich in den nichsten 4 Tagen noch Hlter wiederholen.

Am 29IV, zeigt sich, dass der Lungenbefund sich noch

ctwas gebessert hat. Patient wird etwas gebessert entlassen.

Fall XVIII.

Der 25jidhrige 'ranz St welcher von  gesimden Eltern
stanunt, erkrankte im April 1892 mit Appetitlosigkeit, Husten und
Auswurf von gelblich sehmicrigemn Ausschen.  Ferner hatte  or
6fter Nachtschweisse.  Diese Besehwerden fiiheten ihn schlicsslich
am 20, X, 92 in die Klinik,  Er ist zehr abgemagert und aniimisch,
05 Prund.  Der

Sehall tiber beiden Spitzen ist geditmpf-tympanitisch, die Atmang

I Dbesteht Fieber. Das Kdrpergewichit  betrig

teils bronehial, teils unbestimmt.  Auf heiden Seiten Rasselgeriiusche
im Bereich der Dimpfung,

Diaguose: Phthiso pulm. dupl.

Therapie: Kreosotdl.

25. X, Patient vertrigt den Oelsiiurekreosotester nicht, er
bekommt Uebelkeit danach,  Lbenso wenig vertriigt or die Emulsio-
Pastillen.  Diese bricht or wieder aus.  Lix haben sich Diarehden
eingestellt, gegen welche er Tinet. thebaie, bhekont,

27. X, Sehr starke anhaltende Diarrhoen.

25, XL Klysmata wit Opium und Tannin waren gegen  die
Durehfiille erfolglos. Dieselben lassen nach Ziplehen von 0,05 Extr.
op. und 0,2 Acid, tannie. nach.

30. X0 Nur noch wenig Diarrhden, aber dauernd Fieher.
Allgemeine Mattigkeit, schlechter Appetit,
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31.X. Patient fiebert fort nnd klagt iiber Leibschmerzen,
Der Lungenbefund ist noch genan derselbe wie bel der Aufnalime.
Der Befund und der Zustand des Kranken dindert sich auch in den
nichsten Tagen nicht, <o dass o aul seinen Wunsch am 7. X1,

entlassen wird.

Fall XIX.

Theodor L., 48 Jahre alt, wurde am 14. X 92 in das
Krankenhaus aufgenonmmen.  Seine Angchirigen sind siimtlich ge-
sund.  Er selbst bekam im Miirz 1892 Ofters Leib- und Brust-
schmerzen, hatle keinen Appetit and fihlte sich schr matt.  Im
Mai trat TTeizerkeit hinzu und Schimerzen im Halx, hesonders heim
Schlucken, ferner TTusten and Auswurf.

Status: Beiderseitige Lungenspitzendiimping, besonders

links. Abheesclawicht vesikuliires Atmen und Rasselgeritnsche. Kein
Ficher. Ditfuser Larynxkatareh; je cin Ulcus am hinteren Dirittel
des linken Stimmbandes und an der hinteren Laryoxwand, Tm
sputum Tuberkelbazillen,  Korpergewicht 133 Plund.

Diagnosce: Phthis. pulmon., praccipue sin, et laryngis.

Therapie: Kreosotdl in steigender Dosis, Actzung der
Gleschwiire mic Milchsdure.

19. X Bix jetzt keine Aenderung.

25. N, Neues Geschwiir am hinteren, Drittel des rechien
Stimmbandes, das am linken scheint in Heiling hegriflen 2z sein,
Ausserdem izt eine stark juckende, allgemeine Urticaria aufgetreten.
Da der Verdacht eines Avznciexanthems hesteht, wird jede Medi-
kation hix anf Jdic Aetzung mit Milchsiure ausgesetzt.

29. X, Das Exanthem ist ziemlich geschwunden.

30.X.  Der Lungenbefund zeigt gar keine Acuderung. Der
Patient wird anf Verlangen entlaszsen.

Fall XX.

Wilhelm K1, 47 Jahre, Porzellandreeher, liess sich am
300X, 92 in die KhHoik autnehmen.  Seine Eltern =ind an un-
bekamnter Krankheit gestorben, seine eigene Famnilie ist gesund.
Bereits 4 Jahre lang hatte er dfter Stechen auf der Brust, Dazu
gesellte sich vor cinem Jahre Husten mit Auswuorf, ausserdem spiiter
Heiserkeit.  Der Sehlaf ist schlecht. Patient fithlt sich schre niatt.

Beide Lungenspitzen zeigen eine Diimplung, die vechfs hinten am



deutlichsten ist, das Fxspivinm ist rechts und links bronchial,

Rassclgerinsche =ind jedoch nur =pirlich zu hivven.  Ficber besteht

nicht.  Korpergewicht 41 Pfund.

Diagnose: Phthis. pulmon,

Therapice: Kreosotdl, spiter Emulsio-Pastillen,

7. X1 Ueber beiden Lungen dentliche, wenn auch =par-
liche kleinblasige Raszclgeriusche.

S, X1 Patient hat eine ausgebreitete Urticaria bekommen.

14. XI.  Die Urticaria bestand 2 Tage und verschwand dann
wieder.

22, XL Das Kdrpergewicht hat  etwas zugenommen, der
Allgeneinzustand ist etwas gebessert.

26, X1 In dem objektiven Befund ist keine Aenderung ein-

getreten. Patient wird auf Wunsch entlassen,

Fall XXI1.

Der Marmorartheiter (vusiav M., 23 Jahre, kommt am
3LV, 93 mit starkem Husten und Auswurf in Behandlung.  Er
ist wehr mart und hat starke Brustschmerzen, Dbesomders nachts.
Seine Eltern und Geschwister leben und sind gesund., Seine Krank-
lieit begann im Oktober 1889 mit Ilusten, Ilciserkeit und gelh-
grimem Auswurl, weswegen cr =ich schon damals in drztliche De-
handinng begab.  Bis zu sciner Aufnahme in die hiesige Klinik
musste er verschiedene Male drztliche Hilfe in Anspruch nehmen,
Zeitweise war er wicder arbeitstfihig.

Status: Rechts Diampfung der Lungenspitze, bronchiale
Atmung, klein- und mittelblasige Rasselgeriiusche.  Linke Spitze:
Verschiirttes Inspivium, sonst normaler Befund.,  Ausserdem besteht
Fieber. Im Sputum =ind Tuberkelbazillen,

Diagnosc: Phthis. pulmon,

Therapie: Emulsio-Pastillen.

6. VL 93, Der Appetit ist leidlich, das subjektive Befiiden
gul.  Das Sputum ist reichlich, griinlich-grau, enthilt zablreiche
Bazillen.

12, VI. Der Hustenreiz ist vermindert, es bestehen keine
Schmerzen mchre,  SBubjektives Wohlbefinden,  Reit 2 Tagen keine
Ficher mchr.

4*
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19. VI Das =subjektive gute Befinden ist andavernd. In
dem objektiven Befund ixt keine Aenderung nachzuweisen.  Patient

wird aul Verlangen entlassen.

Fall XXII.

Georg H., 20 Jahre, Rtudent, war bis auf die Masern =elhst
stets gesund.  Zwei Grossviiter und  eine Grossmutfer sind  an
Tuberkulose gestorben.  Im Jahre 1857 hekam  Patient 1lusten,
Auswurf, Btechen in der linken Reite, Nachtzchweisse, grosze Mattig-
keit.  Kr begab sich wegen dieser Beschiwerden mehrfach in drztliche
Behandlung.,  Diesclben fihrten ihn zu Anfang dieses Jalires in
die medizinische Klinik zn Jena.

Der Aufnahme-Status crgiebt nur diber der linken
Spitze etwas verkiirzten Schall und verlingertes Exspirium, sonst
ist der Lungenschall und die Atmung iiberall normal.

Diagnose: Katarrh. apic. pnln, sin,

Therapie: Emulsio-Pastillen,

13,11 Wiederholte Untersuchungen ergaben die Frschei-
nungen einer leichten Infiltration beider Spitzen: Dimpfung, dann
uncl wann Rasselgeriusche,  Bazillen wurden in dem citrigen Aus-
wurf hisher nicht gefunden.

16. V1. Keine Aenderung. Allgemeinbefinden gut, missig

reichlicher Auswurf.
23. VI. Wiederholte Untersuchungen ergaben stets densclben
Befund an den Spitzen. Bazillen sind jm Sputum nicht nach-

zuweisen,  Das Allgemeinbefinden ist gut.  Patient wird entlassen.

Fall XXI11IL.

Emma I, 21 Jahre, stanmt aus ziemlich belasteter Familie,
[hr Vater, sowie cin Bruder sind an Lungenleiden zu Grande ge-
gangen, eine Schwester leidet an Spitzenkatavrh,  Sie selbst fihlt
sich seit einigen Wochen  matt und  abgeschlagen und  suchte
sehliesslich, weil sie nicht mehr arbeiten konnte, am 22V, 493 das
Krankenhaus auf.  Ex findet sich hei ihr eine Infiltration der
rechten Spitze, die Atmung diber derselben ist leicht hronchial.
Fieherist nicht vorhanden, Starke Aniinie. Korpergewicht 120 Pund.

Diagnosc: Phthis. apie. pulmon, dextr.

Therapie: Emulsio-Pastillen, danchen Pilul. Blaudii,
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26. V.,  Patientin betindet =ich wohl.

1. VI, Der Lungenbefund ist derselbe, das Allgencinbefinden
dagegen bedeutend besser; das Korpergewicht hat um 3,7 kg zn-
genomnien.,

6. VI Bei cinem Spaziergang ein Ohmmachtsanfatl. Mattig-
keit und Zittern der Glieder.  Nachtschweiss,

15, V1. Das Allgemeinbefinden hat sich wieder gebessert
und ist am 22, VI, vollkommen gut. Das Gewicht hat am fast
4 kg im ganzen zugenommen.

1. VII. Wiihrend der objektive Befund noch derseibe ist, ist der
Allgemeinzustand wesentlich gebessert. Die Mattigkeit ist grossten-
teils geschwunden, die Gesichtsfarbe viel hesser als erst, das Korper-

eewicht hat um 1,1 kg zugenommen,  Patientin wird entlassen,
o 7 o <

Einen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der
Tuberkulose kdnnen wir bei den elf zuletst angefiihrten
“llen nieht feststellen, zum Teil, weil die Beobachtungs-
zeit zu kurz gewesen ist. Gleichwohl haben  wir der
Vollstiindigkeit halber auch diese Fille mit anfeefiihet,
einmal, weil sie lehren, wie Kreosot in grossen Dosen
vertragen wird, sodann, weil das Verschweigen zweifel-
hafter Beobachtungen cin falsches Bild von dem Werte
des Medikamentes geben  wiirde. Beir Fall XTI trat
sogar anfangs cine Verschlimmerung des Zustandes cein,
dic sich indes unter der weiteren Behundlung wicder hob.
Auflallend war hierbei die gleichzeitige Besserung  der
bestechenden  Stimmbandgeschwiive.  Im allgemeinen  ist
jedoch das Kreosot nieht ganz ohne Einfluss gewesen.
Seine Wirkung auf das Allgemeinbelinden, den Appetit
und damit auf das Kdrpergewieht ist nicht zu verkennen;
ich verweise nur auf die letzte Patientin. Dadurch sind
dem Phthisiker schon wesentliche Dienste geleistet, zumal

wenn es nicht zu cinem Portschreiten, wenigstens nicht
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zut cinem schnellen, des zerstérenden Prozesses  kommt.
Wenn man ausserdem bedenkt, dass sich zwel unserer
Patienten ciner zu kurzen Behandlung unterzogen, als
dass ihr Resultat als endgiiltiges betrachtet werden kann,
so gestallet sich das Gesamtresultat iy das Kreosot noch
glinstiger.  Die beiden von nns angewandten Priparate
wurden meist gut vertragen, cin danerndes  Aussctzen
machte sich nur cimmal bei Fall XV nétig, in cinem Falle
nur warde es wegen vollstiindiger Wirkungslosighkeit auf
den Wrankheitsprozess ausgesetzt,  Frwihnenswert ist die
glinstige Wirkung auf das Ficher bei Gustay M. (Nv. 21)
und das zweimalige Auftreten einer allgemeinen Urticaria,

die jedoch jedesmal nach wenig Tagen wieder schwandl.

“ussen wir die Ergebnisse der bisherigen Kreosot-
therapie an der Jenaer med. Klinik zusimmen, so kommen
wir, soweit cin so kleines Beobachtungsmaterial iiberhaupt
cin Urteil zuldsst, zu dem Schluss, dass unter der Be-
handlung mit grossen Kreosotdosen nieht zu weit
fortxzesehrittene Phthisen cerhebliche Besserun-
gen zeigren, und zwar nicht nur in Bezug auf das Allge-
meinbefinden, sondern auch auf den lokalen Prozess. Wo
letzteres nicht der 1all ist, vermag es doch wenigstens in den
meisten Fillen das Allgemeinbefinden und den A ppetit
zi bessern. In vorgeschrittenen Stadien nittzt ¢s nichts,
nur hei initialen und noch nicht zu weit entwickelten
Filllen.  Jedoeh nss es lange Zeit und in hohen Dosen ge-
geben werden. Wir sind der Ansicht, dass es dann mehr
leistet als jede andere Therapic, wenn anch seine spezi-
fixehie Wirkung auf den Tuaberkelbazillus im menschlichen

Kirper zweifelhaft bleibt.



Zum Schluss bleibt mir noch die angenchme Pllicht,
meinem hochverehrten  Lehreer,  Herrn  Professor Dr,
Syinrzing, fiir die Ueberweisung  des Themas und fiir
seine Ratsehliive bei der Abfassung der Avheit, sowie
Herrn De. Guaerierrr fiie scine beveitwillige  Unter-

stittzung meinen besten Dank auszusprechen,
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