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Weitere Mittheilungen iiber die mit dem Koch'schen Heilmittel gewonnenen Erfahrungen.

XV. Aus der medicinischen Universitétsklinik zu Freiburg i. B.

Beobachtungen bei Anwendung des Koch'schen Heilverfahrens.?)
Von Prof. Dr. Ch. Biumler.?)

Meine Herren! Ich habe Sie heute hierher in die Klinik ein-
geladen, nicht weil ich Ihnen bereits irgend welche abgeschlossene
Beobachtungsergebnisse {iber die Behandlung mit dem Koch’schen
Mittel mitzutheilen oder gar geheilte Fille vorzustellen imstande
wire, sondern weil ich weiss, wie sehr die Collegen, welchen es
noch nicht vergonnt ist, selbst Beobachtungen anzustellen, darauf
gespannt sind, mit eigenen Augen das zu sehen, was sie bis jetzt
nur aus Beschreibungen kennen. Diejenigen unter lhnen, welche
in den letzten Wochen wiederholt schon die Klinik besucht haben,
werden it Interesse die Jhnen bereits bekannten Kranken wieder-
sehen.

Im ganzen haben wir vom 24. November bis heute (20. De-
cember) an 60 Kranken verschiedenster Art Einspritzungen mit
dem Koch’schen Mittel vorgenommen in Einzeldosen von 0,5 bis
30 mg. Die grosste Zahl der bei einem Kranken gemachten Ein-
spritzungen betrug bis jetzt 13.

Zur Einspritzung bedienen wir uns fast durchgehends der von Koch
angegebenen Spritze, bei deren Auswahl u. a. darauf zu sehen ist, dass der
Gummiball nicht zu dinnwandig und nachgiebig sei; zuweilen wurde auch
die Overlach’sche Asbestspritze®) oder auch eine, selbstverstindlich sorg-
faltig desinficirte, gewdhnliche Pravaz’sche Spritze angewendet.

Oertliche Entziindungserscheinungen erheblicherer Art oder gar Abscess-
bildung an der Einspritzungsstelle haben wir bis jetzt bei keiner der ge-
machten 358 Einspritzungen bekommen.

Die Kranken werden bereits einige Tage vor den Einspritzungen alle
2 bis 3 Stunden gemessen, und in gleicher Weise wird wihrend der ganzen
Behandlungszeit fortgefahren. Bei einer grisseren Zahl gleichzeitig in Be-
handlung stehender Kranker bedingt dies einen sehr bedeutenden Aufwand
an Zeit und Arbeit, und wenn Sie dazu noch die hfufigen sorgfiltigen
Untersuchungen der Kranken, namentlich der Lungenkranken, die tigliche
Medsung des Auswurfs, hiufige Untersuchung desselben auf Tuberkelbacillen
und elastische Fasern, ferner die téglichen Harnuntersuchungen und regel-
missig zu wiederholenden Kérperwligungen hinzunehmen, so werden Sie
finden, dass unsere Arbeitskrifte auf das Ausserste angespannt sind, und
kann ich es mir nicht versagen, an dieser Stelle der hingebenden Thitigkeit
der Herren Assistenten und Protokollanten, sowie der pflegenden Schwestern
in dankbarer Anerkennung zu gedenken. Aber alle Arbeit wird bei dem
Interesse, das die neue Behandlungsmethode fortdauernd erweckt und bei
den grossen Zielen, die zu erreichen sind, mit Freudigkeit gethan.

Von unseren Beobachtungen kann ich im allgemeinen nur sagen,
dass wir alles das bestitigt gefunden haben, was von
Koch und seinen ersten Mitarbeitern beziiglich der aligemeinen
und drtlichen Wirkungen des Mittels angegeben wurde. Was
zundchst die allgemeine Reaction betrifft, so begann bei stir-
kerer Wirkung der Anstieg des Fiebers 5 bis 6 Stunden nach der
Einspritzung, nach 8 bis 10 Stunden war meist das Maximum der
Temperaturerhhung erreicht, worauf dann ein langsamerer Abfall
folgte. Gewdhnlich ist in 24 Stunden der Fiebersturm voriiber,
doch nicht selten beobachteten wir am darauffolgenden Tage oder
selbst noch zwei Tage lang ein geringeres Nachfieber, auch bei vorher
nicht fiebernden Kranken. In einzelnen Féllen trat bei geringer
Reaction die Temperatursteigerung iberhaupt erst am Tage nach
der morgens gemachten Einspritzung auf.

1) Die nachfolgenden Mittheilungen Giber die Anwendung des K och’schen
Mittels gegen die Tuberculose sind, wie in den friheren Nummern, in der
Reihenfolge zum Abdruck gelangt, in der uns die Manuscripte zugegangen
sind. D. Red.

%) Vortrag und klinische Demonstration fir die Aerzte des Freiburger,
des oberen und unteren Breisgauvereins, gehalten am 20. December 1890.

% Es ist darauf zu achten, ob diese Spritze 1 ccm oder mehbr fasst; die
von uns gebrauchte fasst 1,6 cem, wie wir erst spiter ausfanden.

Die begleitenden Erscheinungen, welche zum Theil auch in
Faillen ohne Fieberreaction vereinzelt auftreten kdnnen,.waren auch
hier die allerorts beobachteten, unter demen ich als die hiufigsten
Kopfschmerzen, Uebelkeit oder Erbrechen hervorheben
mochte. Letzteres trat in einem Falle, der nicht mit Fieber rea-
girte, erst 41 Stunden nach der Einspritzung auf. Der Appetit
fehite zuweilen nicht nur am Fiebertage, sondern auch noch am dar-
auffolgenden. In einigen Fillen beobachteten wir Schweisse, aber
nie erheblichen Grades, zuweilen auch, wo nur geringes Fieber auf-
getreten war.

Stirkeres Fieber geht meistens einher mit ausgesprochener
Hyperdmie der Haut, inshesondere auch des Gesichts mit In-
jection der Bindehaut des Auges. Wie diese, nimmt auch die
Schleimhaut der Luftwege an der arteriellen Fluxion Theil,
und die leichte Heiserkeit. das Gefiithl von Engigkeit auf
der Brust, von Druck hinter dem Brustbein, der Hustenreiz
ohne oder mit Auswurf eines rein schleimigen, schaumigen, hie
und da leicht blutig gefirbten Sputums sind ohne Zweifel auf diese
Hypertimie zuriickzufiithren. Zuweilen ist bei einem solchen Fieber-
sturm eine frappante Aehnlichkeit mit den kurzen Fieberanfillen,
welche wir voriges Jahr bei der Influenza beobachten konnten, vor-
handen, eine Aehnlichkeit im Aussehen der Kranken, die noch
grosser wird, wenn, wie dies zuweilen vorkommt, die Sklera des
Auges etwas gelblich verfirbt wird. Deutlichen Icterus haben wir
bis jetzt nicht beobachtet. Auch ist es uns nicht gelungen, trotz-
dem wir darauf besonders geachtet haben, Vergrosserungen der Milz
wihrend oder kurz nach dem Fieberanfall nachzuweisen.

Yon Hautausschldgen sahen wir, ausser der febrilen all-
gemeinen Rothung, nur einmal ein kleinfleckiges, rasch voriiber-
gehendes Exanthem; in einer Anzahl von Fillen Herpes labialis.
Sehr bemerkenswerth ist die Beschaffenheit des Pulses wihrend
und noch eine Zeit lang nach Beendigung des Fieberanfalls. Der
Puls wird nicht nur in manchen Fillen sehr frequent, sondern
voll, weich und hiufig ausgesprochen doppelschligig. Die Puls-
beschaffenheit deutet auf Erschlaffung der kleineren Arterien, und
die daraus sich ergebende Herabsetzung des Blutdruckes, in Ver-
bindung mit der beschleunigten Herzaction, kann unter Umstinden
zu gefihrlichen Complicationen, Anschoppungen in inneren Organen
Veranlassung geben. Dieser Einfluss der Einspritzung auf den Puls,
welcher auch in Fillen zur Beobachtung kommt, in welchen eine
Temperaturerh$hung ausbleibt, ist an nachstehenden Curven sehr
deutlich erkennbar.

Dieselben sind bei einem 17jidhrigen Schneiderlehriing H. W.
aufgenommen, welcher am 17. November wegen Angina tonsill. in
die Klinik eingetreten war, sich davon in wenigen Tagan erholtes
aber wegen seines blassen Aussehens den Verdacht auf Tuberculose
in irgend einem Organ, moglicherweise, wegen Riickenschmerzén, in
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der Wirbelsinle, erweckte, wiewohl alle objectiven Zeichen fiir eine
ortliche Erkranknng fehlten. Bei diesem Kranken trat schon anf
2 mg eine dentliche, anf 3 mg eine starke allgemeine Reaction ein,
aber ohne irgend welche értlichen Erscheinnngen; nur waorde nach
der dritten Einspritznng (3 mg) der Harn, welcher vom Eintritt des
Kranken an etwas eiweisshaltig gewesen war, etwas himorrhagisch,
was sich jedoch alsbald wieder verlor, nm bei den spiteren Kin-
spritznngen, anch mit gesteigerter Dosis, nicht wiederznkehren.
Auch die Albnminnrie verlor sich nach der 5. Einspritzung voll-
stindig.

Dass das Herz nnd die Blntgefdsse in erheblichem
Maasse beeinfinsst werden, zeigte sich nns in mehreren Fillen,
in welchen dnrch voransgegangene chronische Bronchitis mit Lnngen-
emphysem mit oder ohne tnbercnlése Lungenerkranknng das Herz
seit lingerer Zeit stark belastet war, insbesondere aber in einem
Fall, in welchem durch einen eben abgelanfenen mittelschweren Ileo-
typhns das Herz eine Schwichnng erfahren hatte:

Bei der 22jahrigen Kranken M. M., die eine alte linksseitige Spitzen-
affection (Untersuchung auf Tuberkelbacillen negativ) darbot, wurde am 14.
fieberlosen Tage der Reconvalescenz, nachdem die Kranke seit 8 Tagen tag-
lich aufgestanden war, eine Einspritzung von 1 mg gemacht. Es trat abends
Temperatursteigerung auf 37,9 (P. 102, R. 36) ein, am nichsten Morgen
36,8, Nachm. 38,1 (P. 114, R. 30), am folgenden Tage 36,5 und 37,3.

Am darauffolgenden Morgen, 3 Tage nach der ersten, 2. Einspritzung
von 1,5 mg (T. 87,0): Abends 39,5, Engigkeit, Husten, Kopfschmerz, Uebel-
keit. Am folgenden Morgen 38,0 (P. 126, R. 24), Erbrechen; mittags
39,8, abends 40,2, P. 156, R. 36. Von da an fortdauernd hohe Temperatur,
‘Wiederanschwellung der Milz. Es entwickelte sich ein Recidiv des Ileo-
typhus mit sehr schweren Erscheinungen, fortdauernd sehr hoher Puls-
frequenz, Auftreten eines musikalischen systolischen Gerdusches an der
Herzspitze, und von 21tagiger Fieberdauer. Gegen den schweren Allgemein-
zustand und die hohe Pulsfrequenz erwiesen sich kithle Bader (25° C) von
vortrefflicher Wirkung. Die Kranke ist jetzt reconvalescent und wiederum
trotz ihrer alten Spitzenaffection véllig fieberfrei. Der Puls sank mit der
Entfieberung allméhlich.

In Féllen der genannten Art ist daher grosse Vor-
sicht geboten; auch wo tnbercnlése Verindernngen nicht sicher nach-
gewiesen werden konnen, solite nnr mit 1 mg als Anfangsdosis be-
gonnen und nnr ganz allmdhlich gestiegen werden. In allen
Fillen machten wir Pansen von 1 bis 5 Tagen, nm die Kranken
sich von den Fieberanfillen erholen zu lassen. Neben und nnter
bedngstigender Steigernng der Pulsfreqnenz tritt in Fillen mit Ein-
engung der Athmnungsfliche dorch chronis¢he Pnenmonie, Emphysem,
tnbercnlose Induration, disseminirte chronische Peribronchitis, oft
sehr hochgradige Athemnoth auf, so dass die Kranken ge-
néthigt sind, im Bette anfznsitzen und dnrch die inspiratorische
Dyspnoe, den Druck auf der Brust, das fortwihrende trockne
Histeln sehr beléstigt nnd ermattet werden.

Albnminnrie stirkeren Grades sahen wir unter dem Einfluss
der Einspritznngen in keinem einzigen Fall anftreten, wo sie nicht
vorher schon vorhanden gewesen war; hidmorrhagische Be-
schaffenheit des Harns, abgesehen von einem Fall von Tuberculose
der Harnorgane, in welchem anch vorher schon Blut hiufig dem
Harn beigemischt war, nnr in dem bereits erwihnten Fall.1)

Sehr anffallend war das Verhaiten der Diazoreaction des
Harns. In mehreren Fillen konnten wir ihr Anftreten beobachten,
wihrend die Kranken mit Einspritznngen behandeit wurden; in
einem Fall dagegen (&ltere Banchfelltnbercnlose mit Amyloiddegene-
ration) verschwand sie nnter dem Gebranch der Einspritzungen.

Als eine wahrscheinlich anf der febrilen Hyperimie bernhende
Erscheinnng ist wohl der Dnrchfall zu betrachten, den wir in
manchen Féllen, anch solchen, in welchen ein Verdacht anf Darm-
tubercnlose nicht vorlag, beobachteten.

Fiir die 6rtliche Reaction ist der Lnpns der Hant nnd der
Schieimhaut das geeignetste Studienobject. In einem Fall von pri-
méirem Lnpns der Schleimhant des Pharynx und der Epiglottis be-

) Ist inzwischen auch in einem zweiten Fall (Phthisiker) bei einer
zweiten Einspritzung von {5 mg beobachtet worden.

obachteten wir nnter dem Einflnss des Koch’schen Mittels das
Auftreten von weissgelben Stippchen, die sich rasch in oberflichlich
eiternde kleine Flecke, aphthésen Geschwiirchen #hnlich, nmwan-
delten, anch an Stellen, wo vorher die Schieimhaut vé6llig
normale Beschaffenheit zn haben schien.) In ganz fhnlicher Weise
reagirten bei einem dnrch langjihrige Knochen- und Gelenktnber-
cnlose und amyloide Degeneration sehr hernntergekommenen 23 jih-
rigen Méddchen E. St., die an verschiedenen Stellen des Gesichts
befindlichen, znm Theil schon vernarbten ,scrophnldésen® Ge-
Es war hochst bemerkenswerth, wie an der Stirn der
bis dahin ganz indolent gewesene, etwas gewulstete livide Rand
einer grossen Geschwiirsnarbe nach der 1. Injection von nnr 0,5 mg
sich lebhaft zn réthen nnd eitrig zn zerfallen anfing, und wie alle
eiternden Wnnden nnd Fisteln in gleicher Weise reichlich gnten
Eiter abzusondern begannen, was nach jeder Einspritznng anf’s
nene zn beobachten war. Die Kranke wnrde, damit Sie die Re-
actionserscheinnngen auf ihrer Hohe beobachten koénnen, gestern
Abend mit 1,5 mg (9. Einspritznng) eingespritzt. Wir waren mit
der Dosirnng bei dieser Kranken besonders vorsichtig, da sie ansser-
dem eine tnberculdse Kehlkopfaffection mit zeitweise stiirkeren Ste-
nosenerscheinungen hat, was ein acutes Glottissdem nnter der Wir-
kong des Mittels befiirchten liess. Die Kranke reagirte anf 0,5 mg
znerst mit einer Temperatnr (in recto) von 88,9, wihrend jetzt anf
2 mg nor mehr 37,8 erreicht wnrde.

Die tubercnlésen Kehlkopfaffectionen, welche bei ein-
zelnen nnserer Linngenkranken vorhanden waren, zeigten, anch bei
sehr starker allgemeiner Reaction, keine entfernt den bei Lnpus
eintretenden vergleichbare ortliche Reactionserschei-
nnngen.

An dnsseren Lymphdriisen hatten wir wenig Gelegenheit,
reactive Reizerscheinnngen zn beobachten. Bei einem 21jihrigen
jungen Mann W. M., der wegen katarrhalischer Erscheinungen ohne
Fieber eingetreten war, bei welchem aber die Untersnchnng Reste
einer linksseitigen Plenritis nnd eine dltere Verdichtnng der linken
Lnngenspitze nachwies, ohne dass bei wiederholter sorgfiltiger
Untersnchung Tnberkelbacillen oder elastische Fasern gefunden wor-
den wiren, trat, wiewohl er bereits auf 2 mg mit 40,1, bei der achten
Einspritzung anf 12,5 mg noch mit 39,0 reagirte, nur einmal vor-
fibergehend etwas Stechen in einem kinderfanstgrossen beweglichen
Driisenpacket in der linken Achselhdhle ein. Spitere Einspritzungen
bis zn 15 mg blieben ohne jeden Einflnss anf die Driisen.

" Sehr gespannt waren wir in einem anderen Fall auf das etwaige
Anftreten von Reaction fiberhaupt und von reactiven Erscheinungen
an einer vergrosserten Driise im besonderen, welche sich als
einzige auf Tnberculose verdichtige Localerscheinnng bei einem
jungen Madchen nachweisen liess, das seit Monaten mit remittiren-
dem Fieber auf der Klinik lag:

L. B., 15 Jahre alt, machte Ende December v. J. Influenza durch, war
dann woh! bis Mai, als herumziehende Gliederschmerzen und allgemeines
Krankheitsgefiihl sich einstellten. = Seit dem Eintritt am 10. Juli fortwihrend
remittirendes Fieber, Milz nicht vergrossert, an den Lungen keine
positiven Erscheinungen, Auswurf katarrhalisch ohne Tuberkelbacillen.
Hinter dem linken Unterkieferwinkel eine stark haselnussgrosse, harte, nur
zuweilen etwas druckempfindliche Lymphdruse.

Auf die 1. Einspritzung von 1 mg nach 41/; Stunden 39,8, Puls 144.
Respiration 86, nach 101/3 Stunden 39,6, Am folgenden Morgen Rickgang des
Fiebers, abends Steigerung bis 39,3. Am nachsten Nachmittag fieberfrei; auf
1,5 mg abends 39,3, Puls 132. Nach der Einspritzung wurde durch Klagen
iber etwas Schmerz in der rechten Achselhdhle in derselben eine stark
mandelgrosse, offenbar chroniseh vergrdsserte Lymphdrise entdeckt, welche
an jenem Tage etwas druckempfindlich war, weiterhin aber nicht constant
auf die Einspritzungen reagirte. Das Allgemeinbefinden der Kranken hat
sich in letzter Zeit eher verschlechtert; auch sind an der linken Lunge sehr
verdachtige Erscheinungen nachweisbar geworden, Tuberkelbacillen aber nicht
gefunden. Diazoreaction hat sich nie nachweisen lassen.

Welche Erscheinungen traten nun an den mit dem
Mittel behandelten Fillen von Lungentnbercnlose ein?

schwiire.

) Hat seitdem auf die gleiche Dosis (4 mg) kaum mehr reagirt.
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Wenn man sieht, welche staunenswerthe entziindliche Ver-

dnderungen an lupdsen Haut-| und Schleimhautstellen unter dem
Einfluss des Mittels innerhalh weniger Stunden sich entwickeln,
sollte man die Befiirchtung hegen, dass, falls etwas auch nur ent-
fernt dhnliches an tuberculdsen Lungenpartieen eintriite, die gefihr-
lichsten Erscheinungen und Blutiiberfiillung, Verstopfung der Bronchien
mit Secret oder vielleicht gar mit abgestossenen Gewebsfetzen, so-
wie erhebliche Blutungen folgen miissten. Dieser Voraussetzung gegen-
iiber ist es nun geradezu auffallend, wie geringfiigig und unbestimmt
in den meisten Féllen die Aeusserungen der ortlichen Reaction in
den kranken Lungen sich gestalten. Ja, angesichts der grossen
Massen tuberculésen Gewebes, die sich in den Lungen Schwind-
siichtiger finden, ist oft auch selbst die allgemeine Reaction eine
auffallend geringe. In einem unserer Fille von vergeschrittener
Lungentuberculose mit Cavernen — Jos. K., 48 Jahre alt — be-
durfte es einer Steigerung der Dosis bis auf 10 mg, um iiberhaupt
Reactionserscheinungen zu erhalten. Dabei empfand der Kranke wih-
rend mehrerer derartiger Reactionen keine besonderen Beschwerden.

Am héufigsten &dusserte sich auch bei den Lungenkranken die
Reaction in mehr oder weniger grossem Engigkeitsgefithl und sehr
vermehrtem Hustenreiz, zuweilen auf der Hohe der Reaction ohne
Auswurf, wihrend mit Riickgang des Reactionsfiebers der Auswurf
zunahm.

Eine Vermehrung des Auswurfs betraf mehr die schleimige,
schaumige Beimischung, wihrend der eitrige Antheil des Sputums
haufig eher sich verminderte, rein eitriges, geballtes Sputum eine
gleichmissig schleimig-eitrige Beschaffenheit annahm.

In ein paar Fillen hat uns, wie dies auch anderwirts beob-
achtet wurde, der durch die Reaction angeregte stirkere Husten
Giberhaupt erst ein Sputum geliefert, das dann, und zwar mit posi-
tivem Erfolg, auf Tuberkelbacillen untersucht werden konnte.

Einen Einfluss der Einspritzungen auf die Menge und
Beschaffenheit der zum Auswurf gelangenden Tuberkel-
bacillen konnten wir bis jetzt mit Sicherheit in keinem Falle
nachweisen. Der 19jihrige Kranke G. W., der seit dem 25. No-
vember in Behandlung steht und am 18. December bereits mit
30 mg ohne Fieberreaction eingespritzt wurde, zeigt noch ebenso
viele Bacillen in einem Gesichtsfeld und dieselben von ganz der-
selben Beschaffenheit wie vor Beginn der Behandlung. Bacillen von
etwas kriimlichem Aussehen findet man auch sonst zuweilen in
tuberculdsem Auswurf,

Die Beurtheilung einer Zu- oder Abnahme der Bacillen ist in Fallen,
in welchen tberhaupt nur sehr wenige, oder wiederum wo sehr viele sich
finden, eine sehr unsichere, wenn nicht bei der Untersuchung ein ganz be-
sonderes Verfahren angewendet wird, bei welchem man einigermaassen sicher
sein kann, dass in den zur Untersuchung gelangenden kleinen Auswurfs-
mengen ein aliquoter Theil aller Bestandtheile des ganzen 24 stiindigen Aus-
wurfs enthalten ist. Man kann dies, wenn das Sputum nicht zu viel Schleim
enthilt, mit gehérigem Durcheinanderschiitteln und nachheriger Anwendung
des von Biedert angegebenen Verfahrens mit einem Theil des Sputums bis
zu einem gewissen Grade von Genauigkeit erreichen. Wo nicht ein der-
artiges Verfahren angewandt oder jedesmal wenigstens sehr zahlreiche Pri-
parate aus verschiedenen Theilen des Sputums untersucht wurden, sind An-

gaben iber Vermehrung oder Verminderung der Bacillen von sehr fraglichem
Werth.

Die ortlichen Lungenerscheinungen sind bis jetzt bei
keinem der von uns behandelten Lungenkranken in merklicher
Weise zuriickgegangen, was bei der Kiirze der Zeit auch gar
nicht erwartet werden kann. Auftreten oder Verschwinden von
Rasselgerduschen ist, weil hiufig ausserordentlichem Wechsel unter-
worfen, von sehr triigerischem Werth fir die Beurtheilung des ort-
lichen Vorgangs. Darauf hat u. a. auch die Witterung, insbesondere
die Luftfeuchtigkeit, bei Lungenkranken einen grossen Einfluss. In
manchen Fillen treten wihrend der Reaction vorher hiufig vor-
handen gewesene Rasselgeriusche bis zum Verschwinden zuriick, um
nach Ablauf derselben wieder zum Vorschein zu kommen. Auch
das Athemgeriusch kann in den kranken Lungentheilen wihrend
der Reaction sehr abgeschwicht sein. Bei Kranken, welche nament-

lich mit den Lungenspitzen sehr oberflichlich athmen, muss man
wihrend des Auscultirens husten lassen; dann hért man hiufig am
Ende eines Hustenstosses oder am Anfang der folgenden Kin-
athmung Rasseln, von welchem vorher keine Spur vorhanden ge-
wesen war.

Auftreten von Rasselgeriuschen, oder von Dimpfung, oder tym-
panitischem Schall an Stellen, wo vorher niemals dergleichen nach-
weisbar war, wie es von v. Noorden, Turban, Ewald beobachtet
wurde, haben wir bis jetzt in keinem Falle nachweisen kdnnen.
Nur bei einem Kranken (K. R., 51 Jahre alt, Residuum fritherer Pleu-
ritis links unten, alte Spitzeninduration links, Bacillen im Auswurf)
trat, wahrend er zur Zeit der Reaction auch iiber Schmerz in der
linken Seite klagte,!) lings des unteren Lungenrandes links ver-
mehrtes kleinblasiges Rasseln auf.

Ein besonders geeigneter Fall fiir Beobachtung etwa auftreten-
der drtlicher Reactionserscheinungen an einem Herd in der Lunge
schien der eines jungen M#dchens M. B., 23 Jahre alt, von sehr
kriftigem Korperbau, K.-G. 58 kg, zu sein, welches, erst seit
Mitte October lungenkrank, neben missiger Didmpfung iiber der
linken Spitze einen davon ganz getrennten, umschriebenen Verdich
tungsheerd nach aussen von der Herzgegend darbietet. Obwohl in
dem Husserst spirlichen Sputum Hiufchen von Tuberkelbacillen sich
finden, reagirt die Kranke doch nur sehr wenig auf die Einspritzun-
gen, und bei keiner dieser Reactionen konnten an der betreffenden
Stelle andere als die immer nachweisbaren physikalischen Erschei-
nungen gefunden werden.

Bei dieser Kranken, welche mehrere von Ihnen wiederholt ge-
schen haben, ebenso wie bei einigen anderen, hat sich das All-
gemeinbefinden wihrend der Einspritzungen gebessert, doch nicht
mehr, als man dies auch sonst nicht so selten namentlich bei jugend-
lichen Phthisikern, wenn sie aus den Aussenverhiltnissen in gute
Hospitalpflege kommen', insbesondere im Herbst und Winter beob-
achtet. Die an unseren Lungenkranken gemachten Beobachtungen
sind aber noch viel zu kurzdauernde und bei der grossen Man-
nigfaltigkeit der Krankheitsbilder der Lungentuber-
culose noch viel zu wenig zahlreiche, als dass wir Schliisse auf
heilende Wirkungen der Behandlungsmethode oder auf Ausbleiben
derselben uns gestatten diirften. Die Verdnderung, die der Auswurf
erfihrt, die Erscheinungen von &rtlicher Reaction in den Lungen,
welche von Anderen bereits nachgewiesen wurden, berechtigen zu
der Hoffoung, dass in nicht vorgeschrittenen Fillen von tuberculdser
Erkrankung der Lungen #hnliche heilende Wirkungen durch reac-
tive Entziindung und Eliminirung des Krankhaften eintreten konnen,
wie bei Lupus der Haut und Schleimhaut; aber wer je eine tuber-
culdse Lunge am Leichentisch gesehen hat, muss sich sagen, dass
die allermeisten Verinderungen in einer solchen Lunge nur durch
einen langwierigen Process der Resorption oder Ausstossung, der
Vernarbung und der narbigen Schrumpfung zu heilen imstande
sind. ‘Laier, welche die Lungenschwindsucht fiir einen einfachen
und einheitlichen Krankheitszustand halten, ist es zu verzeihen, wenn
sie in dem neuen Heilmittel ein Zaubermittel sehen, durch welches
das nach #rztlichem Ermessen Unmdgliche moglich gemachi werden
konne. Wir Aerzte aber miissen, wenn wir von Lungenschwind-
sucht sprechen und derartige Kranke in Behandlung nehmen, an das
denken, was wir bei den Autopsicen Lungenkranker gesehen und
an den Lungen gelieilter Phthisen beobachtet haben, und was wir
auf Grund dieser pathologisch-anatomischen Kenntniss von der Krank-
heit und aus den bei der physikalischen Untersuchung gefundenen
Erscheinungen iiber die den letzteren zu Grunde liegenden Verdnde-
rungen erschliessen kdnnen.

1y Inzwischen hat auch moch ein anderer Phthisiker (J. K., 42 Jahre
alt, fieberlos) wihrend der Reactionen iber Spannungsgefihl in der Herz-
gegend geklagt, wodurch die Aufmerksamkeit auf einen offenbar &lteren,
kaum dreimarkstiickgrossen Herd unterhalb der Herzspitze gelenkt wurde,
iiber welchem constant, wenigstens nach Husten, amphorisches Atheingeriusch
und klingendes Rasseln horbar ist.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.
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No. 2

Die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht wird immer ihre
Grenze haben und behalten. In dem von Koch entdeckten Mittel
haben wir aber ein weiteres, ausserordentlich michtiges Agens,
um die demselben zuginglichen Krankheitsherde direkt zu beein-
flussen, und wenn dasselbe friihzeitig genug und unter Benutzung
aller iibrigen als heilsam erkannten Factoren angewendet wird,
lisst sich die Zahl der Schwindsuchtsheilungen gewiss erheblich
vermehren. Aber ausser diesem direkten Nutzen fiir die Schwind-
siichtigen hat die Bewegung, welche durch die Entdeckung dieses
neuen Heilmittels hervorgerufen wurde, gewiss auch ihre weit-
tragendste indirekte Wirkung auf die Behandlung dieser Krank-
heit, -die jetzt in den Mittelpunkt des &ratlichen und des allge-
meinen Interesses gerfickt ist. Durch die allerorts mit regstem Eifer
betriebenen Untersuchungen wird unsere Kenntniss der Krankheit
vertieft, es wird eine viel genauere Kenntniss derselben, als sie
bisher bestand, in weiteren drztlichen Kreisen sich verbreiten; durch
allgemeinere Anwendung der bacteriologischen Untersuchung des
Auswurfs wird die Krankheit in zahlreichen Fillen viel friiher er-
kannt werden. Mehr und mehr werden dann auch die in den
Heilanstalten fiir Schwindsiichtige schon seit lingerer Zeit mit so
grossem Nutzen befolgten Grundsitze an Verbreitung gewinuen, es
werden derartige Anstalten an dafiir besonders geeigneten Orten in
grosserer Zahl und auch den Aermeren zuginglich, entstehen, da
nach allem, was bisher tiber die Wirkungen des Miltels beobachtet
worden ist, wihrend der Behandlung mit demselben eine sorgfiltige
klinische Beobachtung der Krankheit stattfinden muss. So diirfen
wir, wenn ja auch selbstverstindlich die Erwartungen, welche in
Laienkreisen an die Koch’sche Entdeckung gekniipft wurden, nie-
mals in Erfiillung gehen konnen, doch hinsichtlich der Behandlung
auch der Lungenschwindsucht viel hoffnungsvoller der Zu-
kunft entgegensehen, und je mehr die Schwierigkeit einer erfolg-
reichen Behandlung, sobald das allererste Stadium der Krankheit
voriiber ist, allgemein erkannt wird, desto ernster wird auch die
Frage der Prophylaxis allseitig genommen werden.

Gestatten Sie mir nun noch, m. H., Thnen eine kurze Ueber-
sicht dber die Gruppirung unseres Beobachtungsmaterials zu geben,
wobei auch noch der Einfluss des Mittels auf andere als die bisher
besprochenen Localisationen der Tuberculose zur Sprache
kommen wird.

Yon den 60 Kranken, die bis heute, den 20. December, Ein-
spritzungen mit dem Koch’schen Mittel erhalten haben, sind 84
minnlichen, 26 weiblichen Geschlechts. Sie lassen sich in folgender
Weise gruppiren:

I. Lungenkranke mit deutlichen Verdichtungs-, zum Theil
Hoéhlen-Erscheinungen, mit Tuberkelbacillen im Auswurf und
den Anzeichen einer schnell oder auch nur sehr allmihlich fortschreitenden
Lungenerkrankung: 30 Fille (16 ménnliche, 14 weibliche). Bei 11 (8 minn-
lichen, 3 weiblichen) dieser Kranken war kein Fieber vorhanden.

Alle diese Kranken reagirten, wenn auch in sehr verschiedenem
Grade, ein Kranker, F. H., 46 Jahre alter Steinhauer, in deutlicher Weise
schon anf | mg; unter den erst auf etwas grossere Dosen (3 bis 5 mg und
mehr) Reagirenden befanden sich Fille von ausgesprochener, theils wenig,
theils schon weit vorgeschrittener Lungentuberculose.

In die letztere Kategorie gehorten 7 Fille (4 mannliche und 3 weibliche),
von denen 3 (2 mannliche und 1 weiblicher) mit Tod abgegangen sind?),
) Inzwischen sind noch 4 Kranke (1 Mann, 1 Knabe und 2 Weiber)
gestorben, unter diesen der oben genannte Steinhauer H., welcher nur zwei-
mal mit je 1 mg, das letzte mal 13 Tage vor dem Tode, eingespritzt worden

war. In den Lungen fand sich neben alten auf die Sandstaubinhalation |
. anderen Morgen aber noch 38,2, Puls 84, Resp. 48; abends 38,4, Puls 126.

zurilickzufihrenden Veranderungen (auch Cavernen) eine frische Tuberculose
mit nur wenigen bis haselnussgrossen Knoten, welche auf dem Durchschnitt
ein mehr feinkdrniges, etwas gelockertes Aussehen darboten, als man ge-
wohnlich an solchen tuberculdsen Herden zu sehen gewohnt ist; auch waren
diese Tuberkelknoten von einem deutlichen Injectionssaum umgeben. — Die
Autopsie der beiden anderen weiblichen Kranken (der Knabe starb nach
seinem Austritt aus der Klinik zu Hause) bot nichts aussergewGhnliches dar.
Bei keiner der 6 Autopsieen fanden sich Erscheinungen von auffallender Er-
weichung oder nekrotischen Abstossungen an Cavernenwandungen oder sonst
m Lungengewebe, oder an der mit Miliartuberkeln besetzten Pleura.

nachdem die Einspritzungen bereits lingere Zeit ausgesetzt worden waren,
zum Theil weil die Reaction die ohnedies schon geschwichten Kranken sehr
angriff, zum Theil weil irgend ein Nutzen davon itberhaupt nicht mehr
erwartet werden konnte.

Bei zwei von den Autopsieen fiel an den sehr vergriosserten und
nur wenig verkidsten Bronchialdrisen die feuchte, etwas gequollene Be-
schaffenheit der Schnittfliche, die jedoch keine stirkere Blutfiillung zeigte, auf.

Von den tdbrigen phthisischen Kranken hatten 3 (1 minnlicher, 2 weib-
liche) sich schon vorher einigermassen oder sehr erholt gehabt; eine dieser
Kranken, E. F. 14 Jahre alt, seit Januar dieses Jahres (Influenza) hustend,
hatte seit Mai 7 kg an Gewicht zugenommen, fieberte nicht, hatte aber im
Auswurf noch Bacillen und elastische Fasern, reagirte erst auf 6 mg mit
38,3, auf 8 mg mit 39,3 (P. 126).

Bei dem im Herbste 1889 zuerst mit Husten erkrankten 19jahrigen
Schuhmacher G. W. trat die Reaction ebenfalls erst auf 6 mg deutlicher
hervor (Temperatur 39,4); er ist bereits auf 30 mg (11 Einspritzungen) an-
gelangt. Die letzten Einspritzungen hatten hier einen augenfilligen Eirfluss
auf die Auswurfsmenge in der Art, dass jedesmal unter dem Einfluss der Ein-
spritzung, besonders am Tage nach derselben, der Auswurf vermehrt ist, in
den darauffolgenden Tagen sich vermindert. Bei diesem Kranken wurde
wiederholt wihrend der Reaction abgeschwichtes Athmen und bedeu-
tende Verminderung oder Fehlen der Rasselgeriusche in der kranken Lunge
gefunden!). Eine Aenderung im Befund ist nur insoweit zu constatiren,
dass im allgemeinen die Rasselgerausche reichlicher geworden und in etwas
weiterer Verbreitung horbar sind.

Erheblichere Gewichtsabnahme ist wihrend der Behandlung, abge-
sehen von den von Anfang an hoffnungslosen Fillen, nur ganz ausnahmsweise
eingetreten. Mehrere dieser Kranken haben sogar an Gewicht zugenommen; da
die Kranken aber sehr verschieden lange Zeit in der Behandlung mit den Ein-
spritzungen stchen, haben genauere Zahlenangaben keinen Werth.

Auch sonst ist eine Verschlechterung des Befindens bei keinem
der tberhaupt noch besserungsfihigen Kranken eingetreten, eine so durch-
schlagende Besserung aber, dass sie nicht erfahrungsgemiss auch ohne
diese specielle Behandlung hitte erwartet werden konnen, ist in keinem
Falle beobachtet worden. Dazu ist auch die Zeit der Behandlung eine viel
zu kurze.

Besserung einzelner Symptome, wie namentlich des Hustens, abge-
sehen von der Reactionszeit, und Abnahme des Auswurfs ist in mehreren Fallen
beobachtet.

II. Kranke mit alten Verdichtungen und Schrumpfungen in
einer oder beiden Lungenspitzen ohne vder mit katarrhalischen Erscheinungen,
aber ohne Bacillen und elastische Fasern im Auswurf und ohne
Fieber: 6 Kranke (5 mannliche, 1 weibliche).

Von diesen reagirten 2 mannliche Kranke mit geringem Fieber, aber
ohne ortliche Erscheinungen, auf 5 bezw. 10 mg. Der eine dieser Kranken
(M., 21 Jahre alt) hat in der linken Achselhdhle das vorhin erwihnte Drisen-
packet.

Unter den nicht reagirenden Fillen ist besonders der eine, F. Z.,
48 Jahre alter Erdarbeiter, insofern bemerkenswerth, als er iiber beiden
Lungenspitzen ausgesprochene Dampfung und klingendes Rasseln und ausser-
dem verbreiteten Katarrh darbietet. Bei Steigerung der Dosis bis auf 12 mg

! blieb er vollig reactionslos.

III. Wider Erwarten stark reagirte eine Kranke mit chronischer Pneu-
monie und Bronchiektasieen im linken Unterlappen und Erscheinungen
in der linken, wie auch im geringen Grade in der rechten Spitze. Die Kranke
C.V., 29 Jahre alt, ist seit iiber 5 Jahren lungenkrank, hat wiederholt starkes

! Blutspucken gehabt, und war bereits im Sommer 1886 einige Wochen lang

in der Klinik behandelt worden. Damals #hnlich vertheilte, aber weniger
ausgedehnte Erscheinungen, subfebrile Temperatur am Abend, K.-G. 52 Kilo.
Jetzt wieder seit Ende Juni im Hospital, K.-G. 47 Kilo, Auswurf geball,
eitrig, gelbgrin, nie Tuberkelbacillen, aber hiufig formliche Reinculturen
von Bac. sputigenus crassus mit Kapseln.

Diese Kranke reagirte auf 1 mg am ersten Abend nur mit 38,1; am

Nach der zweiten Injection von 2 mg 39,9, nach der dritten (5 mg) 40,
Puls 150, Resp. 36. Grosse Athemnoth trat schon nach der ersten
Injection ein. Auch heute, nach der gestern Abend gemachten Einspritzung

) 8o z. B. noch am Abend des 26. December bei einer nur durch
Temperaturerhdhung bis 37,60 (P. 84), Kopfweh und Spannungsgefiih]l L0,
und etwas Heiserkeit angedeuteten Reaction auf 35 mg. Auch Rasselge-
rausche fehlten an diesem Abend fast ganz, wahrend sie Tags darauf wieder
ziemlich reichlich, wie frither, horbar waren.
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von 4 mg (zum drittenmal) reagirt sie, wie Sie sich dberzeugen, noch mit
stirkerem Fieber (39,2) und erheblichen allgemeinen Beschwerden, - aber
ohne ortliche Schmerz- oder sonstige Reizerscheinungen.

Bei dieser Kranken trat unter dem Einfluss der Einspritzung Diazo-
reaction auf.

IV. Tuberculose der serosen Haute (Pleura, Pericard, Bauch-
fell). Bei dem 28jihrigen H. D., der nach einer im September durch-
gemachten Lungenentzindung am 29. September mit Erscheinungen eines
bis jetzt fast unverfinderten Pericardialergusses, doppelseitigem
Pleuraexsudat, Pulsus inspir. intermittens und remittirendem Fieber auf-
genommen worden war, folgte schon auf 2 mg starke Fieberreaction
ohne besondere ortliche Erscheinungen. Der Kranke hat bis jetzt neun
Einspritzungen, zuletzt mit 10 mg, erhalten, er reagirt noch stark, doch hat
sein Allgemeinzustand sich nicht wesentlich gebessert, wahrend bei ganz
unverindertem Pericardialerguss die Pleuraergisse allerdings im Laufe der
letzten 3 Wochen erheblich zuriickgegangen sind. Wahrend der ersten
Reaction, welche keinerlei ortliche Schmerzerscheinungen zur Folge
hatte, wurde zum erstenmal pleuritisches Reiben in der linken Seite gehért.
Vorher war es nicht wahrgenommen, vielleicht ibersehen worden. Tuberkel-
bacillen konnten im Auswurf nie mit Sicherheit nachgewiesen werden.

Von 3 Fillen von Peritonealtuberculose trat bei einem ilteren
Fall (26jahrigen Manne E. N.) mit abgesacktem Exsudat, amyloider Dege-
neration, Nephritis (viel Eiweiss, Cylinder), wahrscheinlich auch tuberculéser
Erkrankung der Harnorgane (Eiter im Harn), ohne Fieber, aber mit
starker Diazoreaction, keine Reaction irgend welcher Art ein,
his 14 mg eingespritzt wurden. Erst jetzst stieg die Temperatur auf 38,3,
und wurde von dem Kranken etwas Harndrang geklagt. Weiterhin aber
blieb selbst anf 20 mg jede Reaction ans, wohl aber ist jetzt Diazoreaction
nicht mehr vorhanden.

In dem zweiten, frischeren Fall (J. R., 16 Jahre alt), welcher mit leich-
tem Hydrops der unteren Korperhilfte und Ascites (Herz und Nieren nor-
mal), remittirendem Fieber am 24. September eingetreten war, hatten das
Oedem und der Ascites sich bereits zuriickgebildet, als er am 26. November
zum erstenmal eingespritzt wurde. Jedesmal trat eine sehr starke Re-
action ein, das erste mal auf 6 mg (aus Versehen bei Anwendung der
Asbestspritze) Temperatur 41, auch am 16. December bei der 6. Ein-
spritzung noch 40,1 ohne alle drtlichen Erscheinungen. Aber jedesmal
giebt der Kranke an, dass nach der Einspritzung wahrend der Reaction,
und noch eine Zeit lang nachher, der Schmerz verschwunden sei, den er
sonst hiufig links von der Mittellinie in der Oberbauchgegend verspirt.
Ausser starker Spannung der Bauchdecken und vermehrter Resistenz ist
nichts abnormes zu fihlen. Das voribergehende Aufhdren des Schmerzes
hat vielleicht seinen Grund in der wihrend der Reaction vorhandenen an-
deren Blutvertheilung, indem die febrile Gefisserweiterung méglicherweise
so wirkt, wie eine durch Natr. salicyl. erzengte bei Neuralgie.

Der dritte Kranke (C. S., 26 Jahre alt), mit chronischem Bauchfell- und
doppelseitigem Pleuraerguss seit Anfang October erkrankt, reagirte erst auf
5 mg, bekommt aber Leibschmerz und Durchfall, sowie starken Husten-
reiz und Kopfschmerz auf die Einspritzungen.

V. Verdacht auf Darmtuberculose bestand bei einem jungen
Madchen M. H., 18 Jahre alt, das am 22. October wegen acut aufgetretener
gastro-intestinaler Beschwerden eingetreten war. Sie stammt aus tubercu-
16ser Familie, will selbst aber vorher gesund gewesen sein. Obwohl die
Beschwerden bald nachliessen, dauerte doch Neigung zu subfebrilen Tem-
peratursteigerungen, zu Durchfall und insbesondere eine ganz ungewéhnlich
starke Indican- und Diazo-Reaction im Harn fort. Schon auf 1,25 mg
sehr starke allgemeine Reaction (Temperatur 39,8), keinerlei Grtliche
Erscheinungen. Auch jetzt noch auf 4 mg 38,5. Nach der neunten Ein-
spritzung zum ersten male geformter Stuhl. Die Diazoreaction eine Zeit
lang verschwunden, ist neuerdings wiedergekehrt.

Eine zweite Kranke, R. Seh., 42 Jahre alt, mit Darmerscheinungen
und rechtsseitiger und geringerer linksseitiger alterer Lungenaffection ohne
Katarrh und Auswurf und ohne Fieber reagirt gleichfalls stark, bekommt
dabei auch sehr starken Husten ohne Auswurf.

VI Tuberculose der Harnorgane findet sich als ausschliessliche
Erkrankung in 3 Fillen (2 m und ! w). In dem einen Fall M. E., 23 Jahre
alt, wegen Cystitis (nicht gonorrh. Ursprungs) und Pyelitis seit 15. October
im Hospital, sind Tuberkelbacillen im stark eiterhaltigen Harn, der auch nie
Blut in merklicher Menge enthielt, bis jetzt nicht gefunden. Wir
nehmen aber an, dass es sich um eine tuberculdse Erkrankung der Harn-
organe handelt, da der Kranke sehr stark reagirte (auf 3 mg 40) jetst
auf 7 mg nicht mehr, und fast jedesmal tdber Schmerz in der Gegend des
rechten Ureters oder dber etwas Blasenreiz klagte.

. zuweilen mit einem Blutpinktchen.

Bei einem zweiten Kranken D. H., 34 Jahre alt, wie der vorige sehr
kriftig aussehend, bestehen Blasenbeschwerden, die wiederholt mit starkem
Blutabgang verbunden waren, seit ca. 6 Wochen. Jetzt ist der Harn frei
von Blut und enthilt nur sehr wenig Eiter und einzelne ganz kleine Krimel,
Einzelne dieser Krumelchen?)
bestehen ganz aus Tuberkelbacillen. Der Kranke reagirte mit ziem-
lich starkem Fieber (Temperatur 39,3) und Schmerzen in der Blase und rechten
Niere, aber ohne Blutabgang oder vermehrte Eiweissausscheidung auf 2 mg.

Bei der dritten Kranken, einem 26jahrigen Madchen, bestehen seit
6 Jahren die Erscheinungen einer tuberculdsen Erkrankung der rechten Niere
und neuerdings auch der Blase. Wiederholt war starker Blutabgang vor-
handen gewesen. Tuberkelbacillen schon 1887 nachgewiesen. Allgemeinbe-
finden gut, Korpergewicht 57 Kilo, die rechte Niere vergrdssert, herabge-
sunken. Auf 2 mg Schmerz in der linken Hiftgegend und gegen die Blase
hin, Temperatur schon nach der ersten Einspritzung von 1 mg 38,9°% nach
den folgenden nur geringe Temperatursteigerung, am 19. December auf 2 mg
nur bis 38,8%. In der rechten Niere bis jetzt keine Localerscheinungen.

VII. Verdacht auf tuberculdse Erkrankung in der Wirbelsdule
bestand bei zwei jungen Leuten, von denen der eine L. H., 16 Jahre alt,
nachdem er voriges Jahr eine Zeit lang neben heftigen Rickenschmerzen
paraplegisch gewesen war, am 27. October mit Fieber und grosser Schmerz-
haftigkeit im unteren Theil der Brustwirbelsiure ohne Difformitat, aber
mit Erscheinungen beeintrachtigter R. M. Leitung, motorischer Schwiche
(Parasthesieen, Fussclonus) aufgenommen worden war. Sein Zustand war be-
reits bedeutend gebessert, Fieber und Rickenschmerz bei ruhiger Bettlage
waren ganz verschwunden, die Druckempfindlichkeit nur mehr sehr gering,
leichte Paristhesieen und erhéhte Sehnenreflexe bestanden noch fort. Anf
8 mg trat erst am darauf folgenden Tag mit Kopfschmerz geringes Fieber
(38,0) ohne értliche Erscheinungen am Ricken ein?); leichte
subfebrile Temperatursteigerung bestand auch weiterhin fort
und steigerte sich nach der zweiten Einspritzung von 8 mg 4 Tage nach
der ersten: abends 38,2, am folgenden Morgen 38,3, mittags 38,9 und
nachts 36,8.

Der Kranke hat wihrend der Einspritzungsbehandlung sich weiter ge-
bessert (Gewichtszunahme idber 3 Kilo), so dass er herumgehen kann, ganz
schmerzfrei ist und nur noch gesteigerte Reflexe darbietet.

Der andere Kranke G. W., von welchem die mitgetheilten Pulscurven
stammen, ist bereits erwahnt worden.

VIII. Zur Probe, ohne dass ein gegrindeter Verdacht auf Tuber-
culose in .irgend einem Organ vorlag, wurden 7 Kranke (4 m., 3 w.)
eingespritzt. Darunter befanden sich 3 Emphysematiker mit chro-
nischer Bronchitis. Bei einem derselben trat auf 2 mg gar keine
Reaction ein; dagegen reagirte der andere, der wegen Asthma bronch.
aufgenommen worden und reconvalescent war, auf 5 mg mit 38,5, etwas
Celeritat des langsam bleibenden Pulses, aber ohne Engigkeit auf der Brust.
Schon auf 2 mg hatte er ohne Temperatursteigerung Kopfschmerz und
Uebligkeit sowie Durchfall bekommen.

Eine sehr starke Reaction trat dagegen zu unserem Erstaunen ein
bei dem 4Ojihrigen A. Sch., bei welchem fortwihrend vorhandene
mittel- und kleinblasige Rasselgeriusche uber der ganzen linken Lunge das
Vorhandensein von Pleuraverwachsung wahrscheinlich machten, der aber im
ibrigen ganz das gewodhnliche Bild darbot und nicht fieberte. Auf 4 mg
37,7, mehr schleimiger Auswurf; auf 5 mg 40,0, P. 136, desgleichen bei
noch zweimaliger Wiederholung der gleichen Dosis. Nach der letzten Ein-
spritzung am 13. December entwickelte sich unter Fortdauer leichten Fiebers
und dauernd erhéhter Pulsfrequenz und OCyanose, vielleicht durch
Witterungseinfluss begiinstigt, stirkere Bronchitis.

In einem Falle von ziemlich weit iiber die linke Lunge verbreiteter Pleu-
ritis sicca bei einem 18 jihrigen jungen Menschen trat bei Einspritzungen
von 2 bis 10 mg keine Reaction irgend welcher Art ein.

Ebenso blieb eine dltere Frau mit einem ziemlich frischen trauma-
tischen Erythem am Unterschenkel auf 3 mg véllig reactionslos.

) Ein am 22. December untersuchtes hirsekorngrosses, weissgelbes
Kriimelchen zeigte unter dem Mikroskop Himatoidinkrystalle und &hn-
lich gefirbte lange feine Nadeln und bestand im dubrigen aus ziemlich
stark licht brechenden, scharfcontourirten Schuppchen, &hnlich
den unregelmassig gestalteten Fettkrystallen im dem gallenlosen Stuhl
Icterischer. Wie die Farbung zeigte, bestehen diese Schippchen ganz aus
Tuberkelbacillen.

%) Bei einer Einspritzung von 30 mg am 26. December kein Fieber
(hochste Temperatur 37,4), aber zum ersten mal Schmerzen im linken inneren

Kndchel ohne Rithung der Haut oder Druckempfindlichkeit.
9
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Von zwei jungen Madchen, die etwas husteten und im Tibrigen
leichte hysterische Erscheinungen darboten, bei denen auch geringe Diffe-
renzen des Percussionsschalles uver den Lungenspitzen, im Auswurf aber
keine Tuberkelbacillen sich gefunden hatten, bewirkte bei dem einen, Th. K.,
25 Jahre alt, eine Einspritzung von 6 mg Reaction mit 39,4. Bald aber
trat auf steigende Dosis keine Reaction mehr ein.?)

Starker reagirte das andere, ein bldhend aussehendes, aber stark
familidr belastetes Bauernmadchen, M. Sch., 18 Jahre alt, indem schon auf
4 mg die Temperatur auf 38,7 stiez. Oertliche Reaction trat nicht ein;
nur Husten und Engigkeit. Auch die etwas vergrésserten rechtsseitigen
Cervicaldrisen zeigten keine Veriinderung.

Der in der Zusammenstellung nicht aufgefihrten ¥ille von Lupus, Haut-
und Drisentuberculose wurde vorhin bereits Erwdhnung gethan.

Ob wir in dem Eintreten einer deutlichen Fieberreaction
schon nach einer verhédltnissméssig kleiuen Menge des
Mittels, wie in diesen letzterwihnten Fillen, einen absolut siche-
ren Beweis fiir eine bis dahin latente Tuberculose sehen
diirfen, ldsst sich auf Grund der hier und an anderen Orten bis
jetzt gemachten Erfahrungen mnoch nicht mit voller Bestimmtheit
sagen. Es hat jedoch den Anschein, als ob verschiedene Menschen,
wie auf andere Hussere Einwirkungen, so auch auf diese Sub-
stanz verschieden stark und mit Hervortreten verschiedener Er-
scheinungen reagiren. Dieser individuellen Reactionsfihigkeit,
welche auf angeborenen Verhdlitnissen, insbesondere des Nerven-
systems, wie auf erworbenen Verinderungen im Kérper beruht,
miissen wir, meine ich, doch auch Rechnung tragen. Eine ganz
besonders starke Empfanglichkeit fiir das Koch’sche Mittel besitzen,
das ist sicher, die Tuberculdsen. Wie es scheint, bringt das
Mittel in ,tuberculdsem Gewebe“ von gewisser Beschaffenheit
chemische Verdnderungen hervor, bei denen Substanzen (vielleicht
die gleiche (?), aus der das Mittel selbst besteht, da dasselbe in
grosserer Dosis auch bei Gesunden starke Wirkung auf Tem-
peratur und Circulation hat) gebildet werden, welche auf die Blut-
gefasse und die Warmeregulation energisch einwirken. Das Aussbieiben
ortlicher Reactionserscheinungen bei starker aligemeiner Reaction
scheint darauf hinzudeuten, dass Entzfindung der Bildung dieser
Producte nicht nothwendig vorauszugehen braucht.

Ob nun auch andere als tuberculése Gewebsveriinderungen
die Vorbedingung fiir reichliche Bildung der fraglichen Producte
unter dem Einfluss ganz kleiner eingespritzter Mengen des Mittels
abgeben kéunen, oder ob unter Umstéinden eine besondere Erreg-
barkeit des Nervensystems geniigt, um die betreffenden Personen fiir
die aligemeinen Wirkungen des Mittels empfinglicher zu machen,
muss vorldufig dahingestellt bleiben. Koch selbst hat ungefihr
0,01 ccm als unteren Grenzwerth fir Gesunde angegeben; aus-
gedehntere Erfahrung wird lehren, unter welchen Umstinden wir
auch beim Eintreten stirkerer allgemeiner Reaction auf eine viel
kleinere Dosis Tuberculose doch nicht anzunehmen brauchen. Zudem
hat schon Koch uns eine andere héchst wichtige Thatsache kennen
gelehrt, und unsere, wie viele andere Beobachtungen, haben dieselbe
bestitigt, das ist die oft ungemein rasch eintretende Unempfing-
lichkeit selbst fiir Mengen des Mittels, welche weit iber jenem
Grenzwerth fiir Gesunde gelegen sind. Viele, sehr viele Beobach-
tungen an Kranken und Gesunden miissen noch gemacht werden,
um uns in all diesen hdchst wichtigen Fragen, namentlich auch der
Frage nach der diagnostischen Bedeutung des Mittels, auf ganz
sicheren Boden zu stellen.

So ergeben sich iberhaupt bei der Arbeit mit dieser unver-
gleichlichen Entdeckung R. Koch’s Fragen iiber Fragen von grosster
wissenschaftlicher Bedeutung, und das kdnnen wir auch jetzt schon
mit Sicherheit sagen, in eimer hoffentlich nicht zu fernen Zukunft
von den segensreichsten Folgen fiir die Kranken.

) Am 26. December wurden 20 mg .ohne Wirkung eingespritzt.
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