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Bericht über die mit dem Koch'schen Mittel gemachten Erfahrungen, 1)

Von Prof. F. Riegel.2)
M. H.! Wielhnen bekannt, sind die Versuche mit dem Koch'-

schen Mittel an unserer Klinik am 1. December begonnen worden.
Diese Versuche haben wir bis jetzt ununterbrochen fortgesetzt. Bei
der heutigen Zusammenfassung unserer Resultate habe ich als End-
termin den 21. Januar gewählt, so dass wir im ganzen über eine
achtwöchentliche Beobachtungszeit verfügen, ein Zeitraum, der, wie
ich gleich von vornherein bemerken will, in keiner Weise ausreicht,
ein irgendwie abschliessendes Urtheil über die hier vor allem inter-
essirende Frage, die praktische Bedeutung des Koch'schen Heil-
verfahrens, zu gestatten. Wenn ich Ihnen trotzdem heute über
unsere bis dahin gewonnenen Resultate berichte, so thue ich das,
um dem Wunsche vieler Herren Collegen zu entsprechen, die mit
uns an einer Reihe von Fällen die Reactionserscheinungen beob-
achtet haben und die nun den berechtigten Wunsch äusserten, auch
den weiteren Verlauf zu erfahren. Bei der hohen praktischen Be-
deutung diéser Frage glaubte ich diesem Wunsche um so mehr ent-
sprechen zu sollen, als die meisten Collegen bis jetzt noch nicht
in der Lage gewesen sind, auf Grund eigener Beobachtungen sich
ein Urtheil zu bilden.

Die Zahl der in dem oben genannten Zeitraum von 8 Wochen
iii unserer Klinik mit dem Koch'schen Mittel behandelten Kranken
beläuft sich im ganzen auf 74 Kranke, davon 35 Männer, 39 Frauen.
Unter den Frauen sind 2 Gravidae mitgerechnet, die in der Frauen-
klinik von uns behandelt wurden. Von diesen 39 Frauen können
3 in Bezug auf den therapeutischen Erfolg hier nicht mit verwerthet
werden, da sie, weil erst in letzter Zeit der Klinik zugegangen, bis
zum Abschluss der hier mitzutheilenden Beobachtungen erst wenige
Injectionen erhalten hatten.

Alle übrigen Kranken sind bereits seit längerer Zeit, die weit-
aus grösste Zahl vom Anfang December bis jetzt ununterbrochen
mit dem Koch'schen Mittel behandelt worden.

Der älteste unserer Patienten zählte 59, der jüngste 21/2 Jahre.
Die Mehrzahl unserer Patienten gehörte der jugendlichen nnd
mittleren Altersperiode an.

Die Gesammtzahl der in diesem Zeitraum gemachten Injectionen
beträgt über 1300. Die grösste Einzeldosis, die einem Kranken in-
jicirt wurde, betrug 0,035. In fast allen Fällen wurde bei Er-
wachsenen mit der Dosis von 0,001, nur ganz ausnahmsweise mit
0,002 begonnen, und nur ganz allmählich zu höheren Dosen über-
gegangen. Bei Kindern begannen wir mit entsprechend kleineren
Dosen. Zwischen zwei sich folgenden Injectionen wurde mindestens
ein freier Tag, bei grösseren Dosen oder stärkerer und länger dauern-
der Reaction mehrere Tage Zwischenraum gelassen. Die grösste
bei einem Einzelnen in dem genannten Zeitraum injicirte Gesammt-
dosis beträgt 0,297 g.

Zu den Injectionen bedienten wir uns ausschliesslich der Ko ch'-
sehen Spritze. Oertiiche Reizungserscheinungen an der Injections-
stelle wurden mit Ausnahme eines Falles, in welchem eine ganz
leichte, aber rasch wieder zurückgegangene kleine Infiltration an der
Injectionsstelle eintrat, nicht beobachtet.

Die nach den Injectionen und als Folge dieser auftretenden Er-
scheinungen sondern sich in solche allgemeiner Natur und in locale
Wirkungen. Was die allgemeinen Wirkungen betrifft, so ist hier

1) Die nachfolgenden Mittheilungen über die Anwendung des Koch 'sehen
Mittels gegen die Tuberculose sind, wie in den früheren Nummern, in der
Reib enfolge zum Abdruck gelangt, in der uns die Manuscripte zugegangen
sind. D. Red.

) Nach einem am 28. Januar in der medicinisehen Gesellschaft zu
Giessen gehaltenen Vortrage.

in erster Reihe das Fieber zu nennen. Ich kann mich bezüglich
dieser allgemeinen Wirkungen hier um so kürzer fassen, als diese
von den verschiedensten Berichterstattern in allen ihren Variationen
bereits eingehend beschrieben sind, und als ich diesen Schilderungen
kaum etwas wesentliches hinzuzufügen habe. Es braucht kaum be-
sonders betont zu werden, dass wir die Kranken stets erst mehrere
Tage beobachteten und genaue Temperaturmessungen anstellten, ehe
wir mit den Injectionen begannen. Als Regel beobachteten auch
wir, dass die Injectionen von einer febrilen Reaction gefolgt waren,
Am häufigsten begann das Fieber 4-8 Stunden nach der Injection;
nur in seltenen Fällen wurde dasselbe von einem Schüttelfrost ein-
geleitet. Dasselbe stieg rasch bis zu seinem Maximum an, das
durchschnittlich in der 8. bis 12. Stunde nach der Injection er-
reicht wurde. Die höchste Temperatur, die in unseren Fällen beob-
achtet wurde, betrug 41,5; es war dies nach Injection von 0,003.
Erwähnung verdient, dass bei einer Frau, bei der wegen Tuber-
culose des Peritoneums Koch'sche Injectionen gemacht wurden, be-
reits nach Injection von nur 1/5 rag eine Temperaturerhöhung von
39,8 eintrat; indess machte sich gerade in diesem Falle ein sehr
ausgeprägter Typus decrescens, d. h. eine sehr rasche Abnahme der
Stärke der Fieberreaction trotz rasch steigender Dosis geltend, so

dass nach kurzer Zeit selbst auf 2, 3 und 5 mg kaum mehr eine
Temperatursteigerung erfolgte.

Die Dauer dieser Temperatursteigerung währte meistens 9 bis
12 Stunden; doch gab es auch hiervon, wie auch im sonstigen Ver-
halten der Fieberreaction, zahlreiche Ausnahmen. Der Temperatur-
abfall erfolgte meistens allmählich ohne stärkere Schweissbildung.
Die meisten unserer Kranken waren am Morgen nach der Injection
- letztere wurde in den meisten Fällen Vormittags zwischen 10 und
12 Uhr gemacht - wieder völlig fieberfrei.

Von dem erwähnten typischen Verlaufe beobachteten auch wir
zahlreiche Abweichungen, die einzeln aufzuzählen hier zu weit führen
würde. So trat, um nur einige Abweichungen anzuführen, in ein-
zelnen Fällen die fieberhafte Reaction verspätet, d. h. nicht am
Tage der Injection, sondern erst am folgenden Tage auf. In anderen
Fällen zeigte sich eine protrahirte Reaction, d. h. die fieberhafte
Temperatursteigerung machte nicht bis zum andern Tage wieder
einer normalen Temperatur Platz, sondern setzte sich auf den
folgenden und unter Umständen selbst noch weitere Tage fortY
Auf weitere seltenere Eigenthünilichkeiten im Fieberverlaufe will ich
heute nicht weiter eingehen; ich darf Sie in Betreff der hier vor-
kommenden zahlreichen Variationen vor allem auf die Publicationen
von Leiehteristern und von Rosenbach verweisen, welch'
letzterem insbesondere wir äusserst sorgfältige Untersuchungen über
das Verhalten der Körpertemperatur bei Anwendung des Koch'schen
Verfahrens verdanken. Nur die eine Bemerkung sei hier noch
gestattet, dass uns auch unzweifelhafte Fälle von bacillärer Phthise
vorgekommen sind, wo bei allmählicher Steigerung der Dosis niemals
eine nennenswerthe febrile Reaction eintrat.

Was nun die Frage nach einer etwaigen Wechselbeziehung der
Ausdehnung des Lungenprocesses zur Stärke der febrilen Reaction
betrifft, so zeigte sich in keiner Weise ein Parallelgehen beider.
Einestheils sieht man bei ganz geringen Lungenveränderungen sehr
starke febrile Reaction, und anderntheils bei sehr ausgedehnten
Lungenprocessen trotz allmählich bis zu ziemlicher Höhe gesteigerter
Dosis fast keine Reaction. Nicht die Extremität der Dämpfung ist
hier das entscheidende, sondern einestheils die Art und Dauer der
Lungenveränderung; anderntheils darf man nicht übersehen, dass
die Heftigkeit der Fieberreaction, wie wir dies auch sonst zu sehen
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gewohnt sind, bei gleichen Schädlichkeiten keineswegs hei allen
Individuen die gleiche ist. Vorerst sind 'wir jedenfalls nicht in
der Lage, auch nur mit einiger Sicherheit bei sicher nachgewieseiier
bacillärer Phthise vorauszusagen, wie intensiv sich die febrile Reaction
gestalten wird.

Was die Wirkungen der Injectionen bei häufiger Wiederholung
derselben betrifft, so zeigte sich im allgemeinen, dass bei gleicher
oder allmählich gesteigerter Dosis die febrile Reaction immer mehr
abnahm und schliesslich sich ganz verlor, und zwar auch in FUlen,
in denen die Untersuchung keinen Zweifel darüber bestehen liess,
dass der tuberculöse Process noch in keiner Weise wesentlich sich
verändert hatte. Nur bei einzelnen Kranken mit weiter vorge-
schrittener Erkrankung sahen wir unter der länger fortgesetzten
Anwendung der Koch'schen Injectionen das Fieber allmählich in
ein mehr continuirliches übergehen. Wurden dagegen bei Kranken,
bei denen trotz steigender Dosis die Fieberreaction immer mehr
abgenommen hatte, und bei denen schliesslich selbst relativ grosse
Dosen von keiner Fieberreaction mehr gefolgt waren, längere Zeit
die Injectionen gänzlich sistirt, so zeigte sich eine nach dieser
längeren Pause wieder vorgenommene Injection, selbst wenn jetzt
kleinere Dosen gewählt wurden, nicht selten wieder wirksam, d. h.
von Fieberreaction gefolgt.

1m allgemeinen haben wir nur solche Kranke zu unseren Ver-
suchen ausgewählt, die fieberlos waren ; ausnahmsweise haben wir
aber auch bei einigen Kranken Injectionen gemacht, die mit einem
leichten remittirenden Fieber und vorgeschrittener Phthise zur Auf-
nahme gekommen waren. Mehrere initie sahen wir während fort-
gesetzter Injectionen dieses Fieber, zugleich unter Besserung des
Allgemeinbefindens, gänzlich schwinden; in anderen Fällen dagegen
dauerte das Fieber unverändert an.

Wenn ich noch mit ein paar Worten die Frage berühren darf,
ob überhaupt eine stärkere febrile Reaction zur Hervorrufung der
specifischen Wirkung des Koch'schen Mittels nöthig ist, so möchte
ich diese Frage entschieden mit nein" beantworten. Ganz abgesehen
von theoretischen Erwägungen, möchte ich mich hierbei zunächst
auf die klinische Beobachtung stützen. So haben wir, um nur ein
Beispiel zu erwähnen, in einem Falle relative Heilung, resp. Rück-
gang aller Symptome unter fortgesetzten Injectionen beobachtet,
obschon auf dieselben fast niemals - nur einmal wurde 38° 0
erreicht - eine febrile Reaction erfolgt war. Auf Grund unserer
Erfahrungen glaube ich überhaupt vielmehr die Anwendung kleinerer
keine stärkere Fieberreaction verursachender Dosen empfehlen zu
sollen, als die hoher Dosen.

Was nun die übrigen Reactionserscheinungen betrifft, so
gehen dieselben zwar vielfach der Fieberreaction parallel, indess
giebt es doch auch hiervon zahlreiche Ausnahmen. Ein harmoni-
sches Parallelgehen zwischen Fieberhöhe und Stärke der übrigen
Reactionserscheinungen findet sich in keiner Weise.

Kopfschmerzen, Schwindel wurden häufig geklagt, traten nicht
selten auch in Fällen auf, wo kein heftiges Fieber bestand, und
selbst in Fällen, die ohne jede Fieberreaction verliefen. Auch
Gliederschmerzen, neuralgiforme Schmerzen, Parästhesieen wurden
nicht selten geklagt.

Was den Digestionsapparat betrifft, so ist folgendes zu er-
wähnen: Der Appetit war am Tage der Injection meistens geringer;
doch wurde absolute Anorexie nur ausnahmsweise beobachtet. An
haltende Appetitsstörung als Folge der Injectionen sahen wir nie-
mals, im Gegentheil beobachteten wir nicht selten im Verlaufe der
Injectionen eine zunehmende Besserung des vordem schlechten oder
mangelhaften Appetits.

Nicht ganz selten traten im Gefolge der Imijectionen Magen-
schmerzen auf, und zwar auch in Fällen, die ohne Fieberreaction
verliefen. Desgleichen beobachteten wir nicht selten Uebelkeit und
Erbrechen. Die letztgenannten Erscheinungen wiederholten sich in
einzelnen Fällen ganz regelmässig nach den Injectionen. Bei anderen
Kranken traten nach den Injectionen wiederholt Durchfälle auf.

Was die Herzthätigkeit anlangt, so zeigte sich im allgemeinen

eine der Temperaturerhöhung parallel gehende. Beschleunigung der
Herzaction und eine dieser Beschleunigung entsprechende Entspan-
nung des Arterienrohrs, die sich bald in Unterdicrotie, seltener in
ausgesprochener Dicrotie des Pulses äusserte. Besondere Pulsquali-
täten, die als direkter Effect des Injectionsmittels zu bezeichnen ge-
wesen wären, wurden nicht beobachtet. Wohl aber zeigte sich, wie
man dies übrigens auch sonst bei fiebernden Phthisikern beobachten
kann, nicht selten, dass trotz Entfieberung die gesteigerte Puls-
frequenz noch andauerte.

Nachtschweisse traten bei einzelnen Kranken nur an den
Injectionstagen auf. Manche schwitzten an den Injectionstagen, auch
wenn kein Fieber bestand. Einige Patienten, die bis dahin an
regelmässigen Nachtschweissen gelitten hatten, schwitzten an den
Injectionstagenjedesmal weniger, wie vordem, um später die Schweisse
ganz zu verlieren. Dagegen wurde bei vorgeschrittenen Fällen von
Phthise meistens kein nennenswerther Einfluss auf die Nachtschweisse
beobachtet.

Exantheme traten nur selten auf; 1 mal wurde eine Urticaria,
in einem zweiten Falle ein Herpes zoster mit Schmerzell im Ge-
biete des Occipitalnerven und gleichzeitiger Schwellung einer Hals-
drüse beobachtet.

Der Schlaf war an den Injectionstagen oft gestört; indess
kann die Ursache dessen eine verschiedene sein. Bei einigen Kranken
war die Schlaflosigkeit zweifelsohne die Folge des Fiebers, hei

anderen Kranken war die Ursache dessen wohl in dem vermehrten
Husten, bei wieder anderen in nervöser Aufregung und sonstigen
weiteren Momenten zu suchen.

N as e nb luten wurde wiederholt beobachtet, erreichte indess
nie eine gefahrbringende Höhe.

Albuminurie als Folge der Injectionen beobachteten wir nie-
mais. Eine Milzvergrösserung wurde nur in einigen wenigen
Fällen beobachtet.

Von besonderem Interesse ist das Verhalten des Körperge-
wichts. Von unseren 35 geimpften Männern zeigten bis zu dem
erwähnten Termine 26 eine Zunahme, die übrigen waren theils
gleich geblieben, theils zeigten sie eine geringe Abnahme. Von 31
Frauen zeigten 17 eine Zunahme.

8 Frauen, darunter die 2 Gravidae der gynäkologischen Klinik,
wurden regelmässigen Wägungen nicht unterworfen. 2 Frauen
zeigten zu dem genannten Termin das gleiche Gewicht wie bei der
Aufnahme. Das Maximum der Gewichtszunahme in dieser Zeit-
periode betrug bei den Männern 12 Pfd., bei den Frauen 13 Pfd.
Ein Kind von 11 Jahren, das in ziemlich collabirtem Zustande zur
Aufnahme gekommen war, erfuhr in dieser Zeit eine Gewichtszu-
nahme von 8 Pfd.

Viel wichtiger ais die genannten Erscheinungen sind die Ein-
wirkungen auf den Respirationsapparat. Nur nebenher sei er-
wähnt, dass wirklich Dyspnoe im Anschlusse an die Injectionen nur
ein paar mal beobachtet wurde. Dieselbe trug den Charakter der
gemischten Dyspnoe. Was den physikalischen Lungeiibefund
anbetrifft, so haben wir wiederholt nach den Injectionen das Auf-
treten von Rasselgeräuschen, wo vorher keine solchen waren, be-
obachtet, desgleichen fanden wir an Stellen, wo vorher bereits ver-
einzeltes Rasseln zu hören war, eine wesentliche Zunahme. Wo
vordem nur eine leichte Schailabschwächung bestanden hatte, wurde
nach den Injectionen wiederholt eine Zunahme der Dämpfung be-
obachtet. In einem Falle traten unter den Injectionen Zeichen einer
Caverne, in mehreren anderen Fällen neue Dämpfungen an Stellen
auf, wo vorher nur Rasseln bestanden hatte. Diese Dämpfungen
gingen nicht ganz wieder zurück. Auch pleuritisches Reiben wurde
wiederholt in direktem Anschlusse an die Injectionen beobachtet.

Der Endeffect längere Zeit hindurch fortgesetzter Injectionen
war in unseren Fällen, wie dies auch von vornherein kaum anders
zu erwarten war, in Bezug auf den physikalischen Lungeubefund
in den meisten Fällen kein sehr eclatanter. Ausgesprochene Däm-
pfungen zeigten durchweg nach Ablauf des 8 wöchentlichen Termins
keine wesentliche Veränderung. Dagegen sahen wir in einer Reihe
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von Fällen die Rasselgeräusche abnehmen, ja zum Theil selbst gänz-
lich schwinden. Leichte Dämpfungen heilten sich auf oder nahmen
ab. Cavemen wurden von dem Koch'schen Mittel nicht beeinflusst.

Der Husten war nach den Injectionen , besonders nach den
ersten, fast immer vermehrt; späterhin verlor sich dieser Einfluss;
in einigen Fällen nahm der Husten im weiteren Verlaufe der In-
jectionen immer mehr ab, um sich in einigen , freilich nur wenigen
Fällen leichterer Erkrankung allmählich sogar gänzlich zu verlieren.

In Uebereinstimmung mit anderen Beobachtern sahen wir in
den meisten Fällen anfangs nach den Injectionen eine Vermehrung
des Auswurfs; derselbe verlor seine frühere purulente Beschaffenheit,
wurde stark schaumig-wässrig. In einzelnen Fällen stieg die
24stündige Menge des Auswurfs selbst bis zu 300 ccm und darüber.
Endlich beóbachteten wir in einigen Fällen, in denen zu Beginn der
Injectionen gar keine Expectoration bestanden hatte, dass erst nach
den Injectionen solche auftrat; in sQlchen Fällen konnte darum erst
nach den Injectionen die Diagnose aus dem Bacillenbefund ge-
sichert werden.

Der Bacillenbefund der Sputa war ein sehr wechselnder.
In einigen Fällen konnten, wie eben erwähnt, Bacillen erst nach
erfolgten Injectionen nachgewiesen werden, weil vordem kein Aus-
vurf bestanden hatte.

In fünf unserer Fälle konnten am Schlusse unserer Beobachtung
trotz sehr häufig wiederholter Untersuchung keine Bacillen mehr
aufgefunden werden; auch trat in diesen Füllen nach den Injectionen
selbst bei grossen Dosen jetzt keine Reaction mehr ein, während
früher heftige Reactionserscheinungeu bestanden hatten. Abnahme
der Bacillen im Verlaufe der Injectionen wurde häufig beobachtet;
doch dürfte diesem Befunde kaum eine grosse Bedeutung beizuiegen
sein. Die F r lint z el 'schen Degenerationsformen wurden häufig
beobachtet, besonders in Fällen, in denen, wie dies öfter beobachtet
wurde, nach den Injectionen eine massenhafte Entleerung von Aus-
wurf und darum auch von Bacillen erfolgte.

Hämopto trat einmal in ziemlich starkem Grade im An-
schlusse an eine Injection auf; indess hatte dieser Kranke vordem
öfter Hämoptoö gehabt, so dass es fraglich erscheinen muss, ob die
I-Iümoptoä in irgend einen Zusammenhang mit der Injection gebracht
werden darf. In drei anderen Fällen von Hämoptoi sahen wir ira
Gegentheil Aufhören dieser nach der Injection.

Was den Kehlkopf betrifft, so haben wir in Uebereinstimmung
mit anderen Beobachtern anfänglich öfter eine vorübergehende Zu-
nahme der Heiserkeit, desgleichen Zunahme der Schwellung, das
Aufschiessen von Granulationen, selbst neuer Ulcerationen beobachtet.
Völlige Heilung von Kehlkopfgeschwüren sahen wir nur in zwei
Fällen allerdings nicht sehr ausgebreiteter Ulcerationen.

In einem Falle von Kehlkopfphthise mit starken Ulcerationen
und sehr beträchtlicher Schwellung, der eine Gravida betraf, haben
wir die Tracheotomie gemacht. In einem Falle relativ weit vor-
geschrittener Lungentuberculose, die mit Kehlkopfulcerationen corn-
plicirt war, machte trotz der Injectionen die Ausbreitung der
Ulceration und Schwellung rasche Fortschritte, so dass wir bald von
den Injectionen gänzlich abstanden.

Von Tuberculose des Peritoneums haben wir nur einen
Fall zu verzeichnen. Der mässig starke Flüssigkeitserguss in der
Bauchhöhle nahm unter den Injectionen sehr rasch ab und schwand
schliesslich gänzlich, während zugleich das Aligemeinbefinden sich
rasch hob.

Bekanntlich ist von einigen Autoren, freilich nur auf Grund
theoretischer Erwägungen, davor gewarnt worden, in der Gravidität
Ko ch'sche Injectionen zu machen. Da wir uns den dort geäusserten
Bedenken nicht anschliessen konnten, es uns ira Gegentheil mit
Rücksicht auf die Gravidität nur um so wünschenswerther erschien,
die Phthise womöglich zum Stillstand, resp. zur Heilung zu bringen,
so haben wir auch bei Graviden, die an Phthise litten, die Injectionen
versucht. Im ganzen waren dies fünf Fälle. Die Reaction war in
diesen Fällen durchweg die gleiche, wie bei den übrigen Patienten.
Ein irgend wie nachtheiliger Einfluss auf die Gravidität konnte in

keinem dieser Fälle beobachtet werden. Bei einer Gravida mit
tuberculösen Kehikopfuicerationen trat völlige Heilung dieser letzteren
ein, und gleichzeitig schwanden auch die freilich noch nicht be-
deutenden Lungenerscheinungen.

Was nun die Hauptfrage, d. i. die der therapeutischen Erfolge
betrifft, so kann wohl nicht erwartet werden, dass bei einer einiger-
maassen ausgesprochenen Lungentuberculose in 8 Wochen völlige
Heilung erzielt werde. Wohl aber sind wir ip der Lage, bereits
jetzt von wesentlichen Erfolgen, wenn auch nur in einer kleinen
Zahl von Fällen zu reden. Selbstverständlich betrifft dies nur
leichtere Fälle. So haben wir unter unseren Kehlkopfphthisen
2 Fälle, die als völlig geheilt bezeichnet werden können. in dem
einen dieser Fälle bestand zugleich eine sehr ausgedehnte Lungen-
veränderung. Dieselbe blieb im wesentlichen unverändert, während
die Kehikopfuicerationen völlig heilten. Auch das Allgemein.
befinden hat sich in diesem Falle wesentlich gehoben. In dem
zweiten Falle von Kehlkopfphthise, in dem die Lungenveränderungen
allerdings nur geringe waren, haben auch diese eine wesentliche
Besserung erfahren. Bacillen konnten am Schlusse ira Gegensatz zu
früher auch bei häufig wiederholter Untersuchung nicht aufgefunden
werden; auch das Körpergewicht hat sehr wesentlich zugenommen.

Von sonstigen Erfolgen ist zu erwähnen ein Mädchen, dessen
Vater und Mutter an Phthise gestorben sind, und das mit einer
wenn auch geringen, so doch deutlichen Spitzendämpfung zur Auf-
nahme kam. Im Auswurf fanden sich bei jeder Untersuchung
Bacillen. Die Dämpfung besteht auch jetzt noch, wenn auch in
wesentlich geringerem Grade, Husten besteht fast gar nicht mehr,
das Allgemeinbefinden ist ein völlig normales, das Körpergewicht
hat zugenommen; in dem spärlichen Auswurf konnten jetzt bei
häufig wiederholter Untersuchung keine Bacillen mehr aufgefunden
werden. Ausserdem sind noch zwei weitere weibliche Kranke zur
Entlassung gekommen, bei denen zwar die Dämpfung unverändert
geblieben ist, aber das Aligemeinbefinden sich beträchtlich gehoben
hat, der Husten und Auswurf nur noch minimal sind, letzterer nicht
mehr eitrig und bacillenfrei Ist. Ferner ist ein Patient (Arzt) an-
zuführen, der als relativ geheilt zu bezeichnen ist. Derselbe hatte
freilich nur eine geringe Spitzendäinpfung mit spärlichem Rasseln,
aber constant Bacillen im Auswurf, cias Aligemeinbefinden war ziem-
lich schlecht, sodass er nicht im Stande war, seinem Berufe nachzu-
gehen. Jetzt besteht fast gar keine Expectoration mehr; in dem
äusserst spärlichen Sputum sind keine Bacillen mehr aufzufinden,
eine Dämpfung ist kaum mehr nachzuweisen, das Ailgerneinbefinden
ist vollkommen gut; der Kranke hat 1.i Pfund an Gewicht zu-

genommen.
Kann juan auch in diesen Fällen schon wegen der Kürze des

Termins, theilweise auch deswegen, weil noch objectiv gewisse Ver-
änderungen nachweisbar sind, nicht von definitiver Heilung sprechen,
so sind doch die Erfolge derart, wie man sie bei den bisherigen
Behandlungsmethoden in so kurzer Frist zu sehen nicht gewohnt war.

Dass nur leichte Formen im Beginn, wie dies Koch selbst be-
tont, geeignete Behandlungsohjecte sind, ist von vornherein nicht
anders zu erwarten. Gerade in solchen Fällen aber zeigt sich der
hohe Werth des Koch'schen Mittels auf's eclatanteste. Auch unsere
Erfahrungen haben nur bestätigt, dass vorgeschrittene Phthisen sich
für die Kocli'sche Cur im allgemeinen nicht eignen. Doch haben
wir auch noch in solchen Fällen einer vorgeschrittenen alten Phthise,
wenn der Kräftezustand ein guter war, und das Leiden eine Art
Stillstand gemacht hatte, eine gewisse Besserung beobachtet. Immer-
hin möchte ich unter solchen Umständen eher abrathen, das
Koch'sche Mittel anzuwenden, da die Gefahren grösser sind, als

der möglicherweise eintretende Nutzen.
Was die sonstigen Contraindicationen betrifft, so ist Ihnen be-

kannt, dass man eine Reihe solcher aufgestellt hat, freilich mehr
auf Grund theoretischer Erwägungen, als praktischer Erfahrungen.
Dass die Gravidität, die man auch zu diesen Contraindicationen
zählte, keine solche darstellt, habe ich bereits erwähnt; wenigstens
sprechen unsere Erfahrungen nicht zu Gunsten dieser Anschauung.
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Ueber den Einfluss des Koch 'schen Mitte's bei gleichzeitig bestehen-
den Nieren1eiden die man gleichfalls als Contraindication betrachtete,
fehlen mir eigene Erfahrungen. Bei Bauchfelltuberculose, die man
ferner als Contraindication anführte, haben wir, freilich nur in
einem Falle, auffallend giinstigen Erfolg beobachtet. Darmgeschwüre
deswegen auszuschliessen, weil vielleicht einmal ein solches zur Per-
foration kommen könnte, halte ich nicht für richtig. Dagegen
scheint mir von vornherein die tuberculöse Meningitis für die Koch'-
sehe Cur kein geeignetes Object.

Was endlich die viel discutirte und in ganz entgegengesetztem
Sinne beantwortete Frage nach der diagnostischen Bedeutung
des Mittels betrifft, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass
dem Koeh'schen Mittel ein hoher diagnostischer Werth zukommt;
aber es stellt kein untrügliches Erkennungsmittel dar. Denn eines-
theils reagiren, wie von einer Reihe von Autoren nachgewiesen
wurde, unter Umständen auch völlig Gesunde mit heftigen Allgemein-
erscheinungen auf kleine Dosen, andererseits kann der Rath Gutt-
mann's, in Fällen, in denen bei allmählicher Steigerung der
Dosis von 1 auf 3 mg keine Reaction eintritt, sprungweise die Dosis
auf 1 cg zu steigern, nicht als unbedenklich bezeichnet werden, da
wir mehrfach in Fällen, wo 3, selbst 4 ing von keiner Reaction ge-
folgt gewesen waren, bei weiterer Steigerung der Dosis um 1e mg
bereits sehr heftige Reactionserscheinungen beobn chteten. Dia-

gnostisch wichtiger als die allgemeinen Reactionserscheinungeii, als
die fieberhafte Reaction dürfte das Auftreten localer Reactionser-
scheinungen sein. Gerade nach dieser Seite bin hat sich auch uns
wie anderen das Koch'sche Mittel wiederholt als ein äusserst zu-
verlässiges, von keiner anderen Methode erreichtes diagnostisches
Hülfsmittel erwiesen.

Diese Eigenschaft allein lässt uns das Koch'sche Mittel als ein
äusserst werthvolles erscheinen, mehr aber noch sein anfangs über-
schätzter, jetzt vielfach unterschätzter Werth als Heilmittel. Wenn
auch die Erfahrung noch zu jung ist, um über den Werth des
Koch'schen Mittels bereits jetzt vollauf entscheiden zu können, so
glaube ich doch auf Grund unserer in der kurzen Zeit von 8 Wochen
gesammelten heute mitgetheilten Erfahrungen mich gleichfalls zu
Gunsten der praktischen Verwerthbarkeit des Mittels in den Grenzen,
wie Koch sie selbst gesteckt hat, aussprechen zu sollen. Aller-
dings ist der Zeitraum unserer Beobachtungen noch zu kurz, um
bereits von definitiven Heilungen reden zu können. Ob die weni-
gen scheinbar geheilten Fälle wirkliche Heilungen darstellen, kann
erst eine länger fortgesetzte Beobachtung entscheiden. Immerhin
berechtigen die bis dahin gewonnenen Erfolge zu den besten Hoff-
nungen. Dass es Fälle und Stadien der Krankheit giebt und geben
wird, in denen das Koch'sche Mittel keine Erfolge mehr zu er-
zielen vermag, ja selbst schaden kann, kann uns nicht von der
Anwendung des Mittels im allgemeinen abschrecken; es fordert uns
auf, die Grenzen seiner Anwendbarkeit möglichst genau festzustellen,
Indicationen und Contraindicationen möglichst sorgfältig zu eruiren.
Nur auf Grund lange fortgesetzter sorgfältiger Studien werden sich
diese Fragen beantworten lassen. Schon darum hätte ich gewünscht,
dass das Mittel vorerst noch auf die klinischen Anstalten und
grösseren Krankenanstalten beschränkt bliebe, da nur so Misserfolge,
die so leicht das Mittel in unberechtigten Misscredit zu bringen im-
stande sind, auf das kleinste Maass zu beschränken möglich ist.
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