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Vorwort.

Seine Excellenz der Minister der geistlichen, Unterrichts-
und Medicinal-Angelegenheiten, Herr Dr. von Gossler, hat
in seinem Erlass vom 1. December 18go den Wunsch aus-
gesprochen, von den simmtlichen Direktoren der Kliniken und
Polikliniken, in welchen das Koch’sche Heilmittel gegen
Tuberkulose zur Anwendung gebracht werde, bis zum
1. Januar d. J. eingehenden Bericht iiber die damit gemachten
Erfahrungen zu erhalten. Dieser Wunsch ist auch den Vor-
stehern der in der Koniglichen Charité befindlichen nicht
klinischen ~Abtheilungen zur Kenntniss gebracht worden.
Ferner ist, nachdem Herr Geheimer Medicinalrath Professor
Dr. Robert Koch im stidtischen Krankenhause Moabit in
Berlin die Oberleitung tiber einige Abtheilungen desselben
tibernommen hatte, an den Magistrat von Berlin das Er-
suchen gerichtet worden, von den Direktoren des genannten
Krankenhauses ebenfalls Berichte iiber denselben Gegenstand
einzufordern und dem Ministerium zur Verfligung zu stellen.
Schliesslich sind durch Erlass vom 12. December 18go auch die
Direktoren der pathologisch-anatomischen Institute veranlasst
worden, tiber ihre einschlidgigen Erfahrungen bei Sectionen und
anderen Untersuchungen zu berichten.

In Folge dessen sind im Ganzen gg Berichte eingegangen.
In denselben kann es sich zur Zeit, wie dies auch von den
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meisten Berichterstattern hervorgehoben wird, nicht um end-
giiltige Feststellungen, sondern nur um Mittheilung der mit
grosster Sorgfalt gemachten Beobachtungen und der aus den-
selben gewonnenen vorldufigen Ergebnisse handeln.

Da aber ungeachtet dieses Vorbehaltes die Berichte wohl
geeignet sein diirften, zur Aufklirung der idrztlichen Welt tiber
das Koch’sche Heilmittel beizutragen, so erschien es rath-
sam, dieselben in dem vorliegenden Erginzungsbande zum
»Klinischen Jahrbuch« zu versffentlichen.

Am Schlusse desselben hat der Unterzeichnete versucht,
die Berichtsergebnisse kurz zusammenzustellen.

Berlin, den 20. Februar 1891.

Der Herausgeber.
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I. Universitat Berlin.

Aus der I. medizinischen Klinik.

Bericht des Direktors, Geheimen Medizinalrath
Prof. Dr. Leyden.

(Vom 31. December 1890.)

Auf der I. Medizinischen Klinik sind vom 20. 11. go bis zum
Abschluss des Berichts mit Koch’schen Einspritzungen behandelt worden:

A. Tuberkulose: 56.

I. Lungentuberkulose: 52. 1. Beginnende: 9. 2. Missig vor-
geschrittene: 23. 3. Vorgeschrittene (caverndse): 20. Von letzteren
sind gestorben: 4.

II. Andere Tuberkulose: 4.

B. Pleuritis-Kranke: 8, davon 1 geheilt entlassen.

C. Kontroll-Injektionen erhielten: 67. 1. Mit Reaktion: 31.
II. Ohne Reaktion: 36.

Es betrug insgesammt: die Zahl der Injicirten: 131; die Zahl
der Injektionen: 747; die verbrauchte Lymphe: 7,3755 g.

Die grosste Zahl von Injektionen bei einem Kranken belief sich
auf 24; die grosste Injektion bei einem Kranken enthielt o,: g; die
grosste Menge, die ein Kranker bekommen hat, betrug o,58: g.

Die Behandlung der Tuberkulose mittelst der Koch’schen Lymphe
wurde am 20. November begonnen, ist also bei einer Anzahl von
Patienten, welche von Anfang an bis heute dieser Behandlung unter-
worfen sind, 6 Wochen fortgesetzt worden. Ausser den Tuber-
kultsen ist eine Anzahl von Patienten, welche nicht als tuberkul®s
angesehen wurden, der Wirkung des Mittels unterworfen worden.
Diese, zur diagnostischen Priiffung, vorgenommenen Injektionen sind
in den beifolgenden Berichten als Kontroll-Injektionen bezeichnet
worden.

Die nachstehenden 4 Berichte sind von den Assistenzéirzten der
4 klinischen Krankenabtheilungen nach den aufgezeichneten Krankheits-

1
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Journalen zusammengestellt, {iber jeden einzelnen Krankheitsfall ist ein
kurzer Krankheitsbericht verzeichnet, welcher, ganz objektiv gehalten,
zur Grundlage der Beurtheilung dienen soll. Die regelmissige mikro-
skopische Untersuchung des Auswurfes wurde von Herrn cand. med.
Obst tibernommen. Im Ganzen wurden in dem angegebenen Zeit-
raum 128 Kranke, (nachtriglich sind noch 3 hinzugefiigt, so dass die
Gesammtzahl auf 131 angegeben ist), und zwar 43 Ménner, 85 Weiber,
der betreffenden Behandlung unterworfen, einzelne (zumal die Kontroll-
Injektionen) erhielten nur 1 oder 2 Injektionen, bei einer nicht unbe-
trachtlichen Anzahl von Kranken ist die Behandlung von Anfang an
(20. November) bis heute fortgesetzt, so dass wir bereits {iber: einige
zusammenhingende Beobachtungen verfiigen.

Den wichtigsten Theil dieser Beobachtungen bilden die Tuber-
kulosen und unter diesen wieder die Lungentuberkulosen. Von
diesen wurden im Ganzen 53 (24 Minner, 29 Weiber) der Behand-
lung unterzogen, dazu kommen 6 mit anderweitigen (Darm-, Kehl-
kopf-, Wirbeltuberkulose) und auch 8 Fille von Pleuritis kénnen
grosstentheils dazu gerechnet werden. Ich habe die Fille von Pleuritis
besonders gruppirt, sofern bei ihnen bestimmte Zeichen von Tuber-
kulose nicht vorlagen. Indessen ist es eine bereits seit lingerer Zeit
feststehende Erfahrung, dass eine erhebliche Prozentzahl der Fille
von primédrer serdser Pleuritis spater tuberkulds wird und dass hchst
wahrscheinlich schon die anscheinend primire Pleuritis auf tuber-
kulser Basis beruht. Dieser Erfahrung gegeniiber bot die Behandlung
mit Koch’scher Lymphe besonderes Interesse; sie ergab, dass die grosste
Mehrzahl dieser Fille auf das Mittel in derselben Weise reagirte, wie
Tuberkulése. Bei einigen (2) kam es im Verlaufe der fortgesetzten
Injektionsbehandlung zum Auswurf eines bacillenhaltigen Sputums,
obgleich vorher die physikalische Untersuchung der Lungen keine
Zeichen von tuberkuldser Affektion derselben nachweisen konnte. Bei
anderen hielt die Reaktion auf die Koch’sche Lymphe lange an, ohne
dass deutliche Zeichen von Tuberkulose hervortraten, bei wenigen blieb
die Reaktion aus.

Kontroll-Injektionen wurden bei 67 Patienten (16 Minner,
51 Frauen) gemacht. Von diesen standen nur wenige im Verdacht
einer latenten Tuberkulose. Mehrere waren hereditir belastet oder
hatten in der Kindheit skrofulse Driisenanschwellungen gehabt. Bei
der grossen Mehrzahl lag aus den vorhandenen Symptomen ein Ver-
dacht auf Tuberkulose nicht vor. Trotzdem haben von diesen
67 Kranken 31, also die kleinere Hilfte, mit Fieber reagirt (8 Manner,
23 Weiber), wihrend 36 (8 Minner, 28 Weiber) ohne jede Reaktion
blieben. Von denjenigen, welche auf die Injektionen reagirten (alle
mit Fieber, einige auch mit lokalen Symptomen), wurde bei mehreren
Tuberkulose evident, indem im Halse, an der Zunge oder in den
Lungen tuberkulose Eruptionen hervortraten. Dieselben waren im
Ganzen leicht und oberflidchlich und verheilten wieder in nicht zu langer
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Zeit, nur bei einem Theile derselben konnten Tuberkelbacillen nach-
gewiesen werden. Die Fieberreaktion nach der Koch’schen Injektion
dauert bei mehreren derselben noch jetzt an.

Eine andere Gruppe bilden diejenigen, welche auf die Koch’sche
Injektion reagirten, bei welchen keine lokale Affektion nachgewiesen
oder entstanden ist, welche aber hereditir belastet sind. Bei einzelnen
dieser ist die Reaktion sehr lebhaft und andauernd.

In einer dritten Gruppe von Patienten, welche deutlich, ziemlich
lebhaft und zum Theil auch wiederholt reagirt haben, konnte auf
keine Weise das Bestehen tuberkuldser Prozesse auch nur wahrschein-
lich gemacht werden.

Die grossere Halfte der zur Kontrolle Injicirten (36) reagirte
nicht. Die bestehenden Krankheitszustinde waren sehr verschieden.
Bemerkenswerth ist, dass Carcinomattse niemals eine Reaktion zeigten.

Wenn wir nun spezieller auf die Tuberkuldsen eingehen, so
zeigten dieselben ziemlich ausnahmslos eine deutliche Reaktion auf
die Injektion der Koch’'schen Lymphe. Doch trat bei einigen die
Reaktion erst nach wiederholten Injektionen und nach verstirkten
Dosen ein. Bei Einzelnen blieb trotz starker Dosen die Fieberreaktion
gering. Diese Kranken waren zum Theil Fille von sehr fortge-
schrittener Phthise, bei welchen man daran denken konnte, dass sie
nicht mehr so viel Lebenskraft hatten, um mit lebhaftem Fieber zu
antworten. Indessen Andere, welche sich nicht in besserer Lage be-
fanden, reagirten lebhaft. Einige Fille von Lungentuberkulose mit
amyloider Degeneration reagirten sehr wenig, andere lebhafter. Auch
die Fille von beginnender Phthise zeigten ein verschiedenes Verhalten.
Einige reagirten wenig, erst auf grossere Dosen, wobei die Reaktions-
fahigkeit schnell abnahm; andere reagirten auf kleine Dosen und die
Reaktion blieb lange Zeit lebhaft, ohne dass man mit den Dosen
steigen konnte. Auch bei den Fillen mittlerer Intensitit zeigten sich
grosse Verschiedenheiten, so dass sich im Allgemeinen ein bestimmtes
Verhéltniss zwischen der Reaktionsfihigkeit und der Ausbreitung des
tuberkuldsen Prozesses nicht erkennen lasst.

Was nun die Wirkungen betrifft, welche nach der subcutanen
Injektion in dem Organismus des injicirten Patienten eintreten, so
werden diese zunichst als Reaktionserscheinungen bezeichnet.
Diese Reaktionserscheinungen unterscheiden sich:

a) in allgemeine und

b) in lokale.

Die allgemeinen Reaktionserscheinungen dokumentiren
sich in Fieber mit mehr oder minder starker Erhdhung der Blut-
temperatur, woran sich eine Reihe von Symptomen anschliesst, welche
wir auch sonst im Zusammenhange mit fieberhaften Krankheiten be-
obachten. Mbglich, ja wahrscheinlich ist, dass wir diese Symptome,
welche tibrigens von héchster Bedeutung sind, noch durchaus nicht
vollstindig kennen.



a) Die Temperaturerhthung tritt in der Regel 8—10—12 Stunden
nach der Injektion ein, leitet sich oft mit einem Schiittelfrost ein,
erreicht eine H6he von 38,5—39,5— 40° und mehr; die hdchste
von mir selbst beobachtete Temperatur betrug 40,8° C. Nach einigen
Stunden fillt die Temperatur ab, erreicht wieder die Norm oder sinkt
unter deutlichen Collaps-Erscheinungen unter die Norm auf 35°
und sogar 34° C.

b) Die Pulsfrequenz steigt wie im Fieber, jedoch nicht ganz
parallel der Temperatur. In der Regel ist sie relativ hoch, wir be-
obachteten 150 — 160 Pulsschlige. Der Puls war fieberhaft, eher
schwach und flatternd.

c) Die Respirationsfrequenz ~war gesteigert, zuweilen auf
40—~60 in der Minute.

Mit der erheblichen Steigerung der Puls- und Respirations-
frequenz geht in der Regel — wenn auch nicht regelmissig — ein
Gefiihl lebhafter Beklemmung einher (mit Herzklopfen), wozu sich
ofters abnorme schmerzhafte Sensationen am Herzen hinzugesellen,
welche selbst die Fieberperiode iiberdauern. Auch in Fallen, wo der
Injektion kein Fieber folgte, ist wiederholt Herzklopfen, Bedngstigung,
Herzschmerz und Schwichegefithl angegeben. Der Herzschlag war
auch in diesen Fillen beschleunigt, 6fters unregelmissig.

d) Von Seiten des Nervensystems wurde im Reaktionsstadium
Kopfschmerz, Schwindel, zuweilen Delirien und Sopor beobachtet.
Der Kopfschmerz war mitunter gerade da, wo die Fieberreaktion
ausblieb, besonders heftig und beléstigend.

e) Der Digestionsapparat reagirt am haufigsten mit Appetit-
losigkeit, Widerwillen gegen Speisen, Ubelkeit und Erbrechen. Nicht
selten wurden Magenschmerzen angegeben, selten Durchfille und
Darmschmerzen. Milzanschwellung wurde mehrmals konstatirt.

f) Den Harnapparat betreffend, so wurde einige Male die
Diurese vermehrt, haufiger wurde der Urin dunkel und sparsam.
Albuminurie wurde in zwei Fillen beobachtet, wo Nephritis vorher-
gegangen, die Albuminurie aber bereits geschwunden war. Bemerkt
sei hierzu noch, dass in einem Falle von Diabetes nach wirksamer
Injektion der Koch’schen Lymphe Aceton-Geruch und Reaktion im
Harn auftrat, in einem zweiten Falle jedoch nicht.

g) Die Haut betreffend, so wurde in einem Falle ein scharlach-
artiges Exanthem beobachtet, mehrmals Herpes labialis, zweimal eine
eigenthtimliche Réthung und Infiltration der Wangenhaut.

h) Das Allgemeinbefinden in der fieberhaften Reaktionsperiode
war in der Regel ganz erheblich alterirt. Einige Patienten ertrugen
die Beschwerden ohne besondere Klagen und sogar freudig, von der
Hoffnung auf giinstigen Erfolg getragen. Andere Patienten klagten
und wimmerten erheblich. Einige verweigerten sogar in der Folge
die Fortsetzung der Kur; Einige wurden schon dadurch, dass sie an
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Anderen die Wirkung des Mittels sahen, so abgeschreckt, dass sie es
ablehnten, in die Kurmethode einzutreten.

Objektiv waren die Patienten in der Fieberperiode und nach
derselben hiufig sehr stark, andere Male weniger stark angegriffen;
sie fithlten sich in der Folge matt und elend, sie sahen blass aus und
magerten deutlich ab. Dies sind die natiirlichen Folgen der fieber-
haften Reaktion. Denn dies kiinstlich erzeugte Fieber ist ebenso
wie das natiirliche mit einer nicht unerheblichen Consumtion von
Korpersubstanz verbunden, wie die vermehrte Harnstoffausscheidung
beweist. Die Abmagerung hiingt von dem Verhiltniss der Consumtion
zur Nahrungsaufnahme ab, und da der Appetit in der Regel stark
litt, so war das Resultat der Wigungen, welche meistentheils eine er-
hebliche Abnahme des Gewichts nachwies, leicht erklirlich. Ein Zu-
nehmen des Korpergewichts sahen wir bei Patienten, welche nur
wenig fieberhaft reagirten und unter dem Einfluss der Hospitalpflege
reichlich Nahrung aufnahmen. Die Angabe bezw. Ansicht, dass durch
das Koch'sche Heilverfahren selbst eine bessere Erndhrung erzielt
werden konnte, kann nur auf einer missverstindlichen Auffassung der
Erndhrungsverhiltnisse in Krankheiten beruhen.

Im Ganzen ergiebt sich demnach aus den bisher vorliegenden
Beobachtungen, dass die Injektion der Koch’schen Lymphe bei dem
Kranken einen sehr erheblichen Eingriff darstellt, welcher eine ent-
schiedene Verschlechterung des Zustandes hervorruft und mitunter so
heftige Erscheinungen, dass das Leben bedroht ist. Ich selbst habe
keinen Unfall erlebt — doch sind Todesfille in den Zeitungen be-
richtet. Dieser Eingriff bezw. die Gefahr geht meistentheils (nicht
immer) parallel der Intensitdt der Fiebersteigerung und der sie be-
gleitenden Wirkung auf das Herz. Daher ist die Frage berechtigt,
ob .die Fiebererregung vermieden werden kann und ob sich die
etwaigen Heilwirkungen des Mittels auch dokumentiren, wenn keine
fieberhafte Reaktion auftritt. Diese Frage ldsst sich noch nicht sicher
beantworten, doch mdchte ich vermuthen, nach der Natur der Wir-
kung, soviel wir bis heute davon wissen konnen, — dass die fieber-
hafte Reaktion ein wesentlicher Teil der beabsichtigten Heil-
wirkung ist.

Was nun die lokale Reaktion betrifft, so besteht dieselbe, wie
bekannt, in einer Kongestion, Schwellung und entziindlichen Infiltration
der tuberkulosen Herde. In den Lungen #ussert sich dies zunichst durch
das Gefiihl von Druck und Schmerzhaftigkeit der affizierten Partien,
pleuritischen Stichen in der Seite, wozu vermehrte Atmung und Dis-
pnoe hinzutritt. Sodann beobachtet man 6fters neue Exsudationen,
z. B. Ergiisse in die Pleura oder neue Dimpfungen und Rassel-
geriusche in der Nihe der alten tuberkulosen Herde. Diese neuen
Infiltrationen konnen recht erheblich werden und sogar Lebensgefahr
bedingen. In der Regel sind sie nicht so erheblich; nach einigen
Tagen lassen die Reizerscheinungen nach und ein Theil der neuen
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Symptome geht zuriick. Ob sie immer vollstindig riickgingig wer-
den, kann noch nicht gesagt werden. An den Stellen alter Infiltration
wird in der Regel das Rasseln reichlicher. Zuweilen wird es gross-
blasig und konsonirend, so dass die Bildung von Cavernen bezw.
deren Vergrésserung zu vermuthen ist. In anderen Fillen wird das
Rasseln sparsamer, zuweilen gehen sogar die Grenzen der Dimpfung
zuriick. In denjenigen Fillen, wo in den Lungenspitzen Rasseln auf-
trat, welches bisher nicht bestand, ist dasselbe, soweit wir bis jetzt
beobachten konnten, noch nicht wieder verschwunden.

Was den Auswurf betrifft, so trat wiederholt in demselben
Blut auf, niemals in erheblicher Menge. Meistens wurde der Aus-
wurf nach den ersten Injektionen reichlicher, dann sparsamer und
schleimiger. Im weiteren Verlaufe der Behandlung waren indessen
konstante und bleibende Verhiltnisse nicht zu konstatiren. Menge
und Bacillengehalt wechselten. Eine deutliche unzweifelhafte Ein-
wirkung konnte nicht konstatirt werden.

Der Verlauf der Injektionen. Dosirung. Wir begannen
fast ausnahmslos mit 0,001 und stiegen mehr oder minder schnell, doch
im Ganzen vorsichtig und langsam, so dass wir nach nunmehr fiinf-
wochentlicher Behandlung nur in sehr wenigen Fillen die Maximal-
Dose von o,10 erreicht haben. Massgebend flir die Steigerung der
Dosis war das Ausbleiben der Reaktion fiir die bisherige Dosis.
Hierin zeigte sich aber das Verhalten der Patienten sehr verschieden.
Bei mehreren konnte selbst innerhalb der ganzen 5 Wochen nur
wenig gestiegen werden, weil sie andauernd auf kleine Dosen rea-
girten, und dies waren keineswegs vornehmlich Fille von ver-
breiterter Tuberkulose, im Gegentheil mitunter solche, welche nur
geringfiigige Herde vermuthen liessen.

Die Wiederholung der Injektion hing wesentlich davon ab, ob
die Patienten durch die vorhergehende Reaktion sehr angegriffen waren
oder nicht. Nur selten zog sich das Reaktionsfieber bis in den
zweiten Tag hinein. Doch mussten wir 6fters zwei, drei Tage warten,
ehe eine neue Injektion gemacht werden konnte.

Beendet wurde die Kur erst in sehr wenig Fillen, wo die
Maximal - Dose von 0,10 ohne Reaktion geblieben war. Wir haben
bis dato keine Veranlassung- gehabt, tiber diese Dosis hinauszugehen.
Die Frage, ob Patienten, welche auf o,1 nicht mehr reagiren, dauernd
reaktionsfrei bleiben oder ob sie spiter, und in welcher Frist, wieder
ihre Reaktionsfihigkeit gewinnen, ldsst sich bis jetzt noch gar nicht
beantworten.

Wenn ich aus den mir bis jetzt zu Gebote stehenden Erfahrungen
ein Resumé iiber die Wirkung des Koch'schen Geheimmittels an
Menschen ziehen soll, so kann dies nur unter grosser Reserve ge-
schehen. Denn erstens ist die Beobachtungszeit fiir eine Krankheit,
wie gerade die Lungentuberkulose, welche in ihrem Verlaufe so viele
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spontane Schwankungen darbietet, sehr kurz zu nennen. Zweitens ist es
sehr schwierig, die Wirkung eines Mittels zu beurteilen, von welchem
man eigentlich nichts Bestimmtes weiss. Drittens ist nicht in Abrede
zu stellen, dass die allgemeine Meinung durch die ungewdhnliche Art
und das grosse Aufsehen, mit welchen die Koch’sche Entdeckung in
die Oeffentlichkeit trat, in hohem Masse pridokkupirt wurde, und dass
es nicht leicht ist, sich eine selbststindige, ganz objektive An-
schauung zu bilden. Ueberdies waren wir Aerzte gendothigt, direkt an
kranken Menschen zu experimentiren und die Fragen, welche erledigt
werden mussten, selbst zu formuliren. Denn die kurze Publikation
des berithmten Entdeckers geht gar nicht in die Einzelheiten ein und
giebt keine Spezialbeldige. Der Autor #ussert sich weder dariiber, was
er unter beginnender Lungen-Phthisis versteht, noch woran wir die
Heilung und das Verschwinden aller Symptome zu erkennen haben.

Wenn ich demnach das bisher durch die klinische Beobachtung
Erworbene zusammenfasse, so wiirde ich unter der bereits aus-
gesprochenen Reserve Folgendes fiir thatsichlich halten.

1. Das Koch’sche Geheimmittel hat sich auch bei der Behand-
lung der Lungentuberkulose als ein Specificum erwiesen, insoweit als
die grosse Mehrzahl der Tuberkulosen bereits auf sehr kleine Dosen
reagirte, und die grosse Mehrzahl der Nicht-Tuberkulosen auch auf
relativ grosse Dosen nicht reagirte. Man erkennt ferner an den ent-
ziindlichen Reaktionserscheinungen die lokale spezifische Einwirkung
des Mittels.

2. Durch diese seine spezifische Eigenschaften kann das Mittel
zur Sicherung der Diagnose tuberkuloser Prozesse wesentlich bei-
tragen, doch wiirde ich niemals soweit gehen, daraufhin allein die
Diagnose zu stellen, ehe nicht anderweitige, durch die klinische
Erfahrung erprobte und den bisherigen Mitteln der Diagnose zu-
gingliche lokale Symptome auftreten.

3. Die Anwendung des Koch’schen Mittels ist unter den vom
Entdecker angegebenen Kautelen in der Regel ohne Gefahr, doch
scheint es, dass trotz aller Vorsicht Ungliicksfille vorgekommen sind
und vorkommen koénnen. Jedenfalls ist die Behandlung keine indiffe-
rente, sondern ein ganz bedeutender Eingriff, welcher hiufig mit Ver-
schlimmerung des Allgemeinbefindens, Consumtion der Krifte und
nicht selten mit lokaler Exacerbation des Prozesses verbunden ist. Ob
von den letzten Exacerbationen allemal mit Sicherheit gesagt werden
kann, dass sie wieder ohne Nachtheil riickgingig werden, ist noch
nicht zu entscheiden. Ferner ist noch nicht zu entscheiden, ob das
Mittel anderweitige Schidlichkeiten, wie etwa neue Infektionen, erheb-
liche Schmelzung und Cavernenbildung herbeifiihren oder gar Keime
von Bacillen gelegentlich in den bisher davon freien Korper einfiithren
kann. So lange wir weder die chemische Beschaffenheit, noch die
Art ‘der Zubereitung kennen, ist ein Urteil tiber so wichtige Fragen
gar nicht zu formuliren.



Die Frage der Heilwirkung auf die Lungentuberkulose
lasst sich noch nicht beantworten. Man wird wohl sagen diirfen,
dass so eklatante Heilerfolge, eine so direkte Heilwirkung, wie sie nach
der ersten Publikation erwartet wurden, nicht zu konstatiren waren.
Ein Vergleich des Koch’schen Mittels mit der Wirkung des Chinins
beim Wechselfieber trifft nicht zu. Die schweren Fille der Lungen-
tuberkulose, gleichgiltig, ob sie auf das Mittel heftig oder schwach
oder gar nicht reagiren, lassen keinen merklichen Einfluss erkennen.
Der Verlauf wird nicht verdndert, und der Exitus letalis ist wieder-
holt auch auf meiner Klinik in der bisher bekannten Weise ein-
getreten.

Schwieriger ist das Urtheil iiber die Fille von Lungenphthise,
welche weniger vorgeschritten sind, oder gar die Fille von be-
ginnender Lungenphthise.

Von den Fillen der zweiten Art sind einige schlimmer geworden,
andere zeigten einen erfreulichen Verlauf. Wieviel von dem einen
oder dem anderen auf das Mittel geschoben werden soll, ldsst sich
nicht beantworten, da der Verlauf der Lungenphthise kein so regel-
missiger und typischer ist, um Abweichungen leicht zu beurtheilen.
Auffillige Beeinflussungen des Verlaufes konnen wir nicht angeben.
Endlich die Fille von beginnender Lungenphthise, auf welche wir
nach Koch ein besonderes Gewicht legen miissen, lassen auch noch
kein entscheidendes Urtheil zu. Zwar treten die Krankheitsfille, welche
der Charité zugehen, in der Regel schon in einem weiter vorgeschrittenen
Stadium ein, aber wir haben zur Zeit auch mehrere Fille, welche
man mit allem Grund als beginnende Phthise bezeichnen kann. Fast
allen diesen Fillen geht es recht gut, aber die Frage, ob dieses Gut-
gehen dem Koch’'schen Heilverfahren zuzuschreiben ist, lidsst sich
nicht entscheidend beantworten. Wenigstens miisste ich eine solche
definitive Beantwortung fiir durchaus willkiirlich erkldren. Wenn es
ihnen gut geht, so ist es nicht auszuschliessen, dass es ihnen unter
den gleichen Verhiltnissen auch ohne die Koch’sche Behandlung ebenso
gut gehen wiirde. Freilich ist unter den vielen Zeitungs-Publikationen,
deren Quelle man nicht kennt, auch wiederholt gesagt worden, dass
bisher die interne Medicin mit der Tuberkulose gar nichts anzufangen
wusste und dass gelegentliche vereinzelte Heilungen nur dem Zufall
zu verdanken waren. Eine solche Darstellung ist entweder tendenzids
oder beruht auf sehr mangelhafter Kenntniss von der internen Medicin
oder auf der sehr einseitigen dogmatischen Vorstellung, dass die
interne Therapie nur in specifischen Heilmitteln gipfeln sollte. Es
giebt verschiedene Wege, den kranken Menschen die Gesundheit
wiederzugeben, und so ist es auch mit den Anfangsstadien der Tuber-
kulose. Die Heilungen dieser waren durchaus nicht selten und sind,
seit wir die Tuberkulose durch Nachweis der Bacillen im Auswurf
sehr frithzeitig nachweisen kdnnen, noch wesentlich hiufiger geworden.
Daher ist' die Entscheidung der Frage, durch welche Einflisse ein
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Patient im ersten Anfangsstadium der Lungentuberkulose gesund ge-
worden ist, durchaus nicht einfach und leicht zu beantworten, und es
kdnnen erst zahlreiche und lang fortgesetzte Beobachtungen hieriiber
eine Entscheidung bringen.

Diejenigen Fille von beginnender Phthisis, welche ich auf der
I. Medicinischen Klinik beobachtete und zum Theil 5§ Wochen lang
behandelte, geben meiner Ansicht nach keine Entscheidung. Der
Verlauf derselben geht gleichmissig zum Besseren, ohne jedoch eine
eclatante. Wendung zu zeigen, welche dem Medikament allein zuzu-
schreiben wire. Die Bacillen sind zeitweise geschwunden, kehren
aber unter der fortgesetzten Behandlung wieder. Ganz geschwunden
sind sie nur in einem Falle, bei welchem iiberhaupt nur einmal zwei
Tuberkelbacillen gefunden wurden. Die Reaktionsfahigkeit halt bei
einigen immer noch an, bei anderen, wo sie verschwunden ist, war
sie. von vornherein keine lebhafte. Ich bin demnach der Meinung,
dass sich ein definitives Urtheil bis jetzt noch nicht fillen lésst.

Das eine mdochte ich noch hinzufiigen, dass ich es eine Herab-
wiirdigung unserer Kunst und Wissenschaft nennen muss, wenn man
meint, die Behandlung der Tuberkulosen auf nichts weiter als die
subcutanen Injectionen zu basiren. Der kranke Mensch verlangt,
selbst wenn ein untriigliches Specificum gegeben wire, noch mehr
Riicksicht und drztliche Behandlung. Zur blossen .Anwendung sub-
cutaner Injectionen braucht man gar keinen Arzt, das kann jeder
Diener machen. Wer in der #rztlichen Kunst nichts weiter sieht, als
einen schematischen Mechanismus, der sollte dem Krankenbette fern
bleiben. Die Folgen eines so barbarischen Verfahrens konnen nicht
ausbleiben und sind nicht ausgeblieben. Sie setzen die drztliche
Kunst herab. Wenn nicht Wissenschaft und Kunst, Wissen und
Humanitiit, Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt Hand in Hand gehen,
so hat die #rztliche Kunst keine segensreiche Zukunft zu erwarten.
Die Wissenschaft ohne Kunst und Humanitit wird fir den kranken
Menschen wenig erreichen, und es wire sehr verhdngnissvoll, wenn
man die ganze Therapie auf der Auffindung und Anwendung von
Specificis aufbauen wollte.  Der Satz, dass die hochste drztliche
Leistung darin besteht, den Krankheitsherd zu treffen, ist durchaus
einseitig und dogmatisch. Zu segensreicher Behandlung gehort Kennt-
niss des menschlichen Korpers und Geistes in allen seinen mannig-
faltigen Functionen und Wandlungen, und zu einem Krankenhause,
welches der Kultur unseres Zeitalters entsprechen soll, gehdrt nicht
bloss eine Apotheke, sondern ebenso reiche Mittel fiir Pflege, Be-
kostigung und Comfort der Kranken, Dinge, beziiglich deren fast
allenthalben noch vieles zu thun {iibrig bleibt.
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Krankengesehichten.
Frauenstation I. (Stabsarzt Dr. Goldscheider.)

Zahl der Injicierten: 38. Zahl der Injektionen: 175. Menge der injicierten
Flissigkeit: 09505 g.

Anfang der Injektionen am 20.11.90. Die grosste Zahl der Injektionen,
die eine Patientin bekam, betrug 14, die grosste Menge Fliissigkeit, die eine
Patientin bekam, 0,120 g, die grosste Dosis bei einer Injektion 0,40 g.

Behandelt sind: A. Tuberkulose: 17. I. Lungentuberkulose: 15.
1. Beginnende: Keine; jedoch sind 2 Fille, welche unter den Kontroll-
injektionen aufgefiihrt sind und bei denen im Laufe der Injektions-Behand-
lung Bacillen im Auswurf auftraten (Fischer und Scholler), sowie der unter
Kehlkopf-Tuberkulose gefiihrte Fall » Thomas« hierher zu rechnen. 2. Missig
vorgeschritten: 8. 3. Vorgeschrittene: 7 (gestorben 2). 1I. Kehlkopf-Tu-
berkulose: 1. IIl. Wirbel-Tuberkulose: 1.

B. Pleuritis: 1.

C. Kontroll-Injektionen: 20 Kranke. I. Mit Reaktion: 12.
[I. Ohne Reaktion: 8.

A. Tuberkulose: 17. 1. Lungentuberkulose: 15

a. Gebessert: 1.
1. Bertha Stoi, Dienstmidchen, 29 Jahre alt, aufgenommen den 14. 11. go.
Phthisis pulmonis dextri mittleren Grades.

Zahl der Injektionen: 14, von 0,0 g bis 0,02 g, in Summa 0,835 g. Erste
Injektion am 20. 1i. go. Dauer der Injektions-Behandlung: 5 Wochen. Bei
den Reaktionen treten sehr starke Schiittelfroste auf; hochste Temperatur
war 40,° C.

Patientin ist erblich nicht belastet. Husten und Auswurf bestehen seit
4 Jahren.

Status vor Beginn der Behandlung: Kleine, schwichlich gebaute,
magere Person von 88!/, Pfund Korpergewicht, ohne Fieber. Uber und unter
dem rechten Schliisselbeine leichte Dimpfung; ebendort unbestimmtes Atmen
mit miissig reichlichen, nicht klingenden kleinblasigen Rasselgeriuschen. Im
2. Interkostalraum vesikulires Atmen mit schwachen Rasselgeriiuschen am
Ende der Inspiration. Spirliche Rasselgerdusche sind noch bis zur 6. Rippe
zu horen. Ebenso verhilt es sich in der rechten Seitenwand. In der
rechten Fossa supraspinata missige Dampfung mit zahlreichen kleinblasigen
dumpfen Rasselgerduschen. In der Fossa infraspinata keine Dimpfung und
missig zahlreiche Rasselgerdusche. Von der 5. Rippe abwirts fehlen die-
selben ganz. In der Hohe der g. und 10. Rippe pleuritisches Schaben. Links
in der Fossa supraspinata spiirliche kleinblasige Rasselgeridusche.

Auswurf schleimig- eitrig, 70 ccm; Bacillen in missiger Zahl.

Im Verlaufe der Injektions-Behandlung, bei welcher die Patientin in so
ausnehmend starker Weise durch Schiittelfroste reagierte, dass eine ihr
gegeniiberliegende Schwindstichtige aus Furcht vor der Koch’schen Kur das
Krankenhaus verliess, wurde der Auswurf -zuniichst reichlicher und nahmen
die Rasselgeriiusche einen mehr klingenden Charakter an. Weiterhin nahm
der Auswurf an Menge ab und verminderten sich die Rasselgerdusche.

Status vom 26. 12. go. Schalldifferenz wie frither. Uber und unter
dem rechten Schliisselbein unbestimmtes Atmen mit missig reichlichen
kleinblasigen, vielfach auch mittelgrossblasigen Rasselgerduschen; weiter
abwirts werden dieselben spérlich und sind vereinzelt bis zur 5. Rippe zu
horen. Links, wie friher. Menge des Auswurfs 30 bis 40 ccm, Korper-
gewicht 85 Pfund. Die Patientin st einen Teil des Tages ausser Bett und
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giebt an, sich wohler zu fiihlen, als vor Beginn der Kur; speciell soll der
Husten weniger quillend sein. Der Bacillengehalt, welcher sich zu Anfang
vermehrt, spiter bedeutend abgenommen hat, hat in letzter Zeit wieder
etwas sich vermehrt, so dass er als ein missig reichlicher bezeichnet werden
kann. Kérpergewicht vor der Kur = 88'/, Pfund, am Schlusse 84/, Pfund.

b. Unverindert: 12.
1. Krull, Kellnersfrau, 27 Jahre alt, aufgenommen den 2. 11. go.

Miissig vorgeschrittene Phthisis pulmonis dextri.

-Zahl der Injektionen: 8, von Oyor g bis 0,08 g, in Summa 0,5 Erste
Injektion am 26. 11. Dauer der Injektions-Behandlung: 4 Wochen.

Patientin ist erblich nicht belastet; Husten und Auswurf bestehen seit
Ende September 18qgo.

Status vor Beginn der Behandlung: Mittelgrosse, schwichliche,
miissig genihrte Frau von 8o Pfund Korpergewicht. Bis vor 3 Tagen bestand
missiges Fieber, zur Zeit ist Patientin fieberfrei. Vorn rechts tiber und
unter dem Schliisselbein und bis zur 3. Rippe herab, sowie in der Fossa
supraspinata miissige Ddmpfung mit unbestimmtem, im 1. und 2. Interkostal-
raum bronchialem Atmen mit zahlreichen kleinblasigen, zum Teil klingenden
Rasselgeriiuschen. Weiter abwiirts unbestimmtes Atmen mit dumpfen klein-
blasigen Rasselgeriiuschen, nahezu bis zur unteren Lungengrenze. Linke
Lunge zeigt nichts Besonderes. Auswurf bis vor drei Tagen blutig, jetzt
schleimig-eitrig (50 ccm) mit nicht sehr zahlreichen Bacillen.

Seit Beginn der Injektionsbehandlung ist ein nahezu andauerndes Fieber
entstanden. Die Kranke fiihlt sich sehr angegriffen und bat, die Kur abzu-
brechen.

Status den 20. 12.go.: Korpergewicht 79 Pfund. Die Dimpfung rechts
vorn hat sich verstirkt und bis zur 6. Rippe herunter verbreitet. Ebenso
ist es hinten. Im Bereich der Didmpfung scharfes bronchiales Atmen mit
sehr zahlreichen kleinblasigen klingenden Rasselgeriuschen. Im 5. Inter-
kostalraum besteht an einer umschriebenen Stelle tympanitischer Schall; das
Atmen erscheint hier etwas amphorisch. Der Auswurf ist mehr geballt, als
frither, 60 ccm, mit zahlreichen Bacillen.

Im Verlaufe der Injektions- Behandlung hat sich also ein Verdichtungs-
zustand des rechten oberen Lungenlappens gebildet, welcher jetzt in Ein-
schmelzung iibergeht. Allgemeinbefinden nicht gebessert.

2. Bertha Engwer, Dienstmidchen, 20 Jahre alt, aufgenommen den 2. 9. go.

Phthisis pulmonis dextri miissigen Grades.

Zahl der Injektionen: 10, von 0ot g bis 0,0z g, in Summa 0,093 8. Erste
Injektion am 29. 11. Dauer der Injektions - Behandlung: 4 Wochen.

Patientin ist erblich nicht belastet; Husten und Auswurf bestehen seit
Ende August 18go.

Status vor Beginn der Behandlung: Kriftiges, gut genihrtes
Midchen von 140 Pfund Kérpergewicht, fieberlos. Uber dem rechten Schliissel-
bein miissige Dimpfung, ebenso in der rechten Fossa supraspinata. Ebendort
hort man unbestimmtes Atmen mit reichlichen, meist kleinblasigen, zum Teil
klingenden Rasselgerduschen. Unterhalb der 1. Rippe vorn unbestimmtes
Atmen mit leichtem Crepitieren; ebenso in der Seitenwand. In der rechten
Fossa infraspinata vereinzelte Rasselgeriiusche. An der linken Lunge nichts
nachzuweisen. Auswurf von missiger Menge, schleimig- eitrig mit miissig
zahlreichen Bacillen.

Die Injektions-Kur wird gut vertragen.

Status am 20.12. go.: Wie friiher, nur dafs die crepitierenden Geriusche
bis zur 5. Rippe herab an Zahl und Intensitit zugenommen haben. Auswurt
an Menge, Beschaffenheit und Bacillengehalt unverindert. Korpergewicht
1383/, Pfund.
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3. Martha Bruschewitz, Niherin, 21 Jahre alt, aufgenommen den
22. 11. GO.
Ziemlich vorgeschrittene Phthisis pulmonis dextri.

Zahl der Injektionen: 7, von O,er bis 0j15 g, in Summa 0,42 g. Erste
Injektion am 30. 11. go. Dauer der Injektionsbehandlung 4 Wochen.

Die Mutter ist an Schwindsucht gestorben. Husten und Auswurf besteht
seit November 1889 (nach Influenza).

Status vor Beginn der Behandlung: Graciles, missig gendhrtes
Midchen von g2 Pfund Koérpergewicht. Es bestehen leicht fieberhafte Abend-
Temperaturen. Rechts vorn oben besteht ziemlich intensive Didmpfung bis
zur 2. Rippe herab, von da bis zur 6. Rippe leichte Dimpfung. Oben hort
man scharfes bronchiales Atmen und reichliche klingende Rasselgeriusche.
Von der 2. Rippe ab rauhes Vesikuliir-Atmen mit spirlichen dumpfen Rassel-
geriduschen. In der Fossa supraspinata starke Dimpfung mit scharfen bron-
chialen Atmen und klingenden Rasselgerduschen, in der Fossa infraspinata
unbestimmtes Atmen mit klingenden Geriuschen, abwirts vom Angulus
scharfes Vesikuldr- Atmen mit spirlichen dumpfen kleinblasigen Rassel-
gerduschen, tber der linken Lunge lauter tiefer Schall, in der linken Fossa
supraspinata vereinzelte feinblasige Gerdusche. Auswurf 40 cbem, schleimig-
eitrig mit missig zahlreichen Bacillen.

Die Injektions-Behandlung wird leidlich vertragen.

Status am 20. 12. go: Objektiver Lungenbefund unveriindert. Korper-
gewicht 89 Pfund. Auswurf an Menge, Beschaffenheit und Bacillengehalt
nicht veréndert.

4. Julianne Kaszemeik, Kindergirtnerin, 22 Jahre alt, aufgenommen
den 25. 7. go.

Vorgeschrittene Phthise beider Lungen mit Cavernen rechts.

Zahl der Injektionen: 8, von 0,0 bis 0,2 g, Summa 0,45 g. Erste In-
jektion am 30. 11., Dauer der Injektions-Behandlung: 4 Wochen.

Patientin ist erblich nicht belastet; Husten und Auswurf besteht seit
Winter 1889.

Status vor Beginn der Behandlung: Gracil gebautes, abgemagertes
Midchen von 84, Pfund Kérpergewicht, ohne Fieber. Im rechten Ober-
lappen Cavernen - Symptome, der Unterlappen zeigt eine leichte Dimpfung
mit unbestimmtem Atmen und zahlreichen kleinblasigen, zum Teil klingenden
Rasselgeriuschen. 1n der linken Lungenspitze spirliche feinblasige Gerdusche,
sonst von der linken Lunge nichts Krankhaftes zu finden Im Kehlkopf
besteht eine Schwellung am linken Giessbeckenknorpel mit Substanzverlust.
Auswurf geballt eitrig, reichlich, mit zahlreichen Bacillen.

Die Injektions-Kur wird leidlich vertragen.

Status vom 20. 12. go: Objektiver Lungenbefund und Auswurf (auch
Bacillengehalt) nicht verindert. Korpergewicht 85 Pfund. Die Schwellung
im Kehlkopf ist etwas stirker geworden, der Substanzverlust unverindert.

5. Marie Brehm, Plitterin, 26 Jahre alt, aufgenommen den 11. 12. go.

Vorgeschrittene Phthise der linken Lunge mit Cavernenbildung.

Anzahl der Injektionen: 7, von oypor bis 0,3 g, Summa 0,84 g. Erste In-
jektion am 6. 12. go.

Patientin ist erblich nicht belastet; Husten und Auswurf seit 3 Jahren.

Status vor Beginn der Behandlung: Kriftiges, gut genihrtes Mad-
chen von 137 Pfund Korpergewicht, ohne Fieber. In der linken Lungen-
spitze bestehen Cavernen-Symptome; im Bereich des linken Unterlappens
bei lautem tiefem Schall abgeschwichtes, rauh-vesikuldres Atmungs-Gerdusch
mit missig reichlichen dumpfen kleinblasigen Rasselgerduschen. Rechte
Lunge ist frei. Infiltration der Stimmbinder, namentlich des rechten, ohne
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Substanzverlust. Auswurf geballt eitrig, reichlich mit missig zahlreichen
Bacillen.

Die Injektions-Behandlung wird gut ertragen:

Status am 20. 12. go: Objektiver Befund unverindert, ebenso Auswurf.
Korpergewicht 136 Pfund.

6. Kundt, Aufwirterin, 36 Jahre alt, aufgenommen den 10. 11. go.

Ausgebreitete Infiltration beider Lungen.

Zahl der Injektionen: 6, von Oy or bis 0jr g, in Summa oy3; g. Erste In~
jektion am 6. 12. go.

Patientin ist erblich nicht belastet; Husten und Auswurf bestehen seit
einem Jahre.

Status vor Beginn der Behandlung: Kriftig gebaute, missig ab-
gemagerte weibliche Person von 105 Pfund Korpergewicht, ohne Fieber.
An den Unterschenkeln besteht geringes Odem; missige Dampfung {iber dem
rechten Schliisselbein, die in der Hohe der 2. Rippe in lauten tiefen Schall
iibergeht. Im Bereich derselben rauhes vesikulires Atmen mit missig reich-
lichen kleinblasigen, dumpfen Rasselgerduschen. Dieselben sind spérlich noch
bis zur 5. Rippe herab zu héren. In der rechten Fossa supraspinata leichte
Dampfung mit reichlichen dumpfen crepitierenden Rasselgeriiuschen. Links
vorn oben missige Ddmpfung mit unbestimmtem Atmen und reichlichem
kleinblasigen dumpfen Rasselgerduschen. In der linken Fossa supraspinata
derselbe Befund; im ganzen Bereich des Unterlappens links leichte Dimpfung
mit unbestimmten Atmen und kleinblasigen Rasselgerduschen. Im Urin
missiger Eiweissgehalt. Auswurf 40 cbcm, schleimig-eitrig, mit missig zahl-
reichen Bacillen.

Die Injektions-Kur wird leidlich vertragen.

Status vom 20. 12.9o: Keine Veridnderungen im Befund. Korper-
gewicht 98 Pfund.

7. Wenzel, Zimmermannsfrau, 30 Jahre alt, aufgenommen den 5. 11. go.

Ausgebreitete Infiltration der rechten Lunge, missige der linken Lunge.

Zahl der Injektionen: 5, von 0o bis Opos g, in Summa 0,23 8. Erste
Injektion am 7. 12. go.

Patientin ist erblich nicht belastet; Husten und Auswurf bestehen seit
1Y/, Jahren.

Status vor Beginn der Behandlung: Missig kriiftig gebaute, ziem-
lich stark abgemagerte Frau von 100 Pfund Kérpergewicht, mit leicht fieber-
haften Abendtemperaturen. Ueber der rechten Lunge vorn tiiberall missige
Diampfung mit unbestimmtem Atmen und zahlreichen feinblasigen, klingenden
Rasselgerduschen; hinten keine ausgesprochene Dampfung. Links tiber dem
Schliisselbein leicht geddmpfter Schall mit unbestimmten Atmen und zahl-
reichen feinblasigen Rasselgerduschen; hinten oben ebenso. Unterhalb des
linken Angulus sind zahlreiche crepitierende Rasselgerdusche zu hdren. Aus-
wurf reichlich, schleimig-eitrig, mit zahlreichen Bacillen. )

Die Injektionsbehandlung wird leidlich vertragen. Das Fieber hat im
Allgemeinen, auch zwischen den Reaktionen, zugenommen.

Status am 20. 12. go: Im objektiven Befund keine Verinderung.
Patientin ist etwas geschwicht. Korpergewicht g5 Pfund.

8. Martha Lamprecht, Tischlermeisterstochter, 16 Jahre alt, aufge-
nommen den 6. 12. go.

Verdichtung des linken oberen Lungenlappens.

Zahl der Injektionen: 4, von opor bis 0Oycs g, in Summa o016 g. 1 Injek-
tion am 12. 12. go.

Patientin ist erblich nicht belastet. Sie hat seit einer linksseitigen
Lungenentziindung, welche sie im 7. Lebensjahre durchmachte, fast bestin-
dig %ustcn miissen. Im Sommer 1889 gesellte sich Auswurf und Driisen-
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schwellung hinzu. Gegenwirtig besteht eine Verdichtung und Retraktion
des linken oberen Lungenlappens, ohne Auswurf und Fieber.

Patientin erhilt Injektionen, auf welche sie regelmissig mit Fieber rea-
giert, ohne besonders angegriffen zu sein. Lokale Verdnderungen sind noch
nicht aufgetreten.

9. Frohlich, Sattlersfrau, 34 Jahre alt, aufgenommen den 29. 11. go.

Beiderseitige Lungenphthise mittleren Grades.
_ Zahl der Injektionen: 3, von Oyo: bis Oy05 g, Summa 0009 g. Erste In-
jektion am 13. 12. go.-

Patientin ist hereditir belastet; Husten besteht seit 3 Jahren.

Status vor Beginn der Behandlung: Gracil gebaute magere Frau
von 85 Pfund Korpergewicht, ohne Fieber. Ueber der rechten Lungenspitze
bis zum unteren Rand der 2. Rippe herab missige Dimpfung mit bronchialem
Atmen und lauten- crepitierenden Gerduschen, an welche sich nach unten zu
weit verbreitete feinblasige Rasselgerdusche anschliessen. In der linken Fossa
supraclavicularis und supraspinata leichte Dampfung mit rauh vesikulirem
Atmen und spirlichen crepitierenden Rasselgeriduschen. Infiltration der hin-
teren Kehlkopfwand. Auswurf missig reichlich, schleimig-eitrig, mit missig
zahlreichen Bacillen.

Status vom 20. 12. go: Keine Verinderung. Korpergewicht 85!/, Pfund.

10. Rohde, Maurersfrau, 51 Jahre alt, aufgenommen den 26. 11. go.

Vorgeschrittene beiderseitige Phthise.

Zahl der Injektionen: 4, von 0Oyc: bis 0,08 g, Summa 0,17 8. Erste In-
jektion am 13. 12. go.

Patientin ist erblich nicht belastet; Husten und Auswurf bestehen seit
einem Jahre.

Status vor Beginn der Behandlung: Missig kriftig gebaute, etwas
abgemagerte Frau von 103 Pfund Korpergewicht. Ueber der linken Lungen-
spitze bestehen Cavernen-Symptome; im Bereich des Oberlappens abge-
schwiichter Schall mit unbestimmten Atmen und Rhonchis. Die rechte
Lungenspitze zeigt eine leichte Infiltration. Auswurf reichlich, geballt eitrig,
mit wenig zahlreichen Bacillen. Infiltration der hinteren Kehfkopfwand und
des rechten Stimmbandes mit Substanzverlust am Processus vocalis.

Status vom 20. 12. go. Keine Veridnderung; Korpergewicht 102 Pfund,
Stimmbénder stark gerotet.

11. Eleonore Wache, Arbeitersfrau, 30 Jahre alt, aufgenommen den
18. 11. go.

Auggebreitete Phthise der rechten Lunge.

Zahl der Injektionen: 4, von Oy ot bis 0, g, Summa 0yp198. Erste In-
jektion am 14. 12. go.

Patientin ist erblich nicht belastet; Husten und Auswurf besteht seit
Februar 189go.

Status vor Beginn der Behandlung: Gracile, ziemlich stark ab-
gemagerte Frau von 87 Pfund Korpergewicht mit mifsig fieberhaften Tempe-
raturen. Es besteht eine missige Dampfung tber der rechten Lungenspitze
bis herab zur 2. Rippe, hinten in der Fossa supra- und inpraspinata mit
reichlichen kleinblasigen, klingenden Rasselgerduschen. Im Bereich des
Unterlappens unbestimmtes Atmen mit zahlreichen kleinblasigen, dumpfen
Rasselgerduschen: in der linken Lunge wenig Befund, nur an der Spitze des
linken Oberlappens verschirftes vesikuldres Atmen mit Rhonchis. Auswurf
sehr reichlich, ca. 200 ccm, schaumig-schleimig-eitrig mit missig viel Bacillen.

Status vom 20. 12. go. Es sind Schmerzen in der rechten Seite auf-
ietreten. Rechts hinten, unten von der 8. bis 10. Rippe hort man pleuritisches.

eiben. Sonst keine Verinderung. Korpergewicht 86!/, Pfund.
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12. Kubkowitz, Arbeiterin, 43 Jahre alt, aufgenommen den 13. 12. qo.

Vorgeschrittene Phthise der linken Lunge. Stimmband-Ulcerationen.

Zahl der Injektionen: 3, von 0,01 bis 0,0058, Summa 0,009g. Erste Injektion
am 16. 12.

Patientin ist erblich nicht belastet. Husten und Auswurf bestehen seit
Winter 1889.

Status vor Beginn der Behandlung: Mifsig kriftige, ziemlich
stark abgemagerte Frau von 89 Pfund Korpergewicht mit leicht fieberhaften
Abendtemperaturen. Mifsige Dampfung iiber dem linken oberen Lungen-
lappen mit klingendem klein- und mittelgrossblasigen Rasselgeriuschen. Auch
im Bereich des linken Unterlappens unbestimmtes Atmen mit mafsig reich-
lichen kleinblasigen, zum Teil klingenden Rasselgeriuschen. Die rechte
Lunge zeigt nur verschirftes Atmungsgerdusch, sonst nichts Besonderes.
Beide Stimmbinder zeigen Ulcerationen. Auswurf ca. 140 cbcm, schleimig-
eitrig, zum Teil geballt, mit missig viel Bacillen.

Status vom 20. 12. go. Keine Vertinderung.

c. Gestorben: 2.
1. Hermann, Tischlerfrau, 32 Jahre alt, aufgenommen den 3. 11. go.

Sehr vorgeschrittene caverndse Phthise beider Lungen, namentlich der
linken, Albuminurie, Hydrops, Durchfille.

Zahl der Injektionen: 8, von 001 bis 0,04 8, Summa 0,120 g. Erste Injektion
21. 12., letzte den 8. 12. go.

Gestorben den 12. 12. go.

Patientin ist erblich nicht belastet gewesen. Husten und Auswurf be-
stand seit 2 Jahren.

Status vor Beginn der Behandlung: Sehr heruntergekommene,
hochgradig abgemagerte Kranke mit starkem Hydrops der Beine und der
Bauchdecken ohne Fieber. Ausgedehnte Cavernen-Symptome iiber der linken
Lunge; die rechte Lunge zeigt verschirftes, teils vesikuldres, teils unbe-
stimmtes Atmen. Im Urin zeigt sich starker Eiweissgehalt. Zahlreiche
Durchfille. Auswurf 100 cbcm, geballt eitrig, mit zahlreichen Bacillen.

Auffallender Weise reagirte die Kranke auf die Injektionen zunichst gar
nicht, weder allgemein, noch-lokal. Nach der 4. Injektion (0,08 g) zeigte sich
Wirkung auf die Circulation, insofern die Pulsfrequenz auf 132 stieg; erst
bei der 6. Injektion (0,:) erfolgte Fieber von 38°C. Die hochste iiberhaupt
erfolgte Fieberreaktion betrug 38,5° C. (bei 0,04 g). Das Allgemeinbefinden
wurde voriibergehend leicht gestort. Die Kranke starb 4 Tage nach der
letzten Injektion.

2. Klara Curts, Arbeiterin, 18 Jahre alt, aufgenommen den 15. 11. go.

Stark vorgeschrittene Phthise, beiderseits mit Cavernen. L

Zahl der Injektionen: 3, von oyor bis 0,005 g, Summa 0,008 g. Erste Injektion
am 10. 12. 0.

Gestorben den 17. 12. go.

Status vor Beginn der Behandlung: Hochgradig abgemagertes
Miadchen von 68 Pfund mit Cavernenbildung in beiden Lungen. Auswurf
sehr reichlich, 160 cbcm, eitrig geballt, mit zahlreichen Bacillen. Sie erhilt
auf ihren und der Mutter ausdriicklichen Wunsch Injektionen.

Tod erfolgte am 17. 12. 9o, 2 Tage nach der 3. Injektion.

II. Kehlkopf-Tuberkulose: 1.

1. Juliane Thomas, Kellnerin, 23 Jahre alt, aufgenommen am 20.9. go.

Ulcus laryngis. C

Zahl der Injektionen: 10, von oo bis 0,2, Summa o,s:. Erste Injektion
am 25. 11. go. Dauer der Injektionsbehandlung: 5 Wochen.
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Patientin ist erblich nicht belastet. Heiserkeit besteht seit Anfang Sep-
tember 18qgo.

Status vor Beginn der Behandlung: Kriftig gebautes, gut ge-
ndhrtes Middchen von kleiner Statur und 115!/, Pfund Korpergewicht. An
der hinteren Kehlkopfwand zwischen den Giessbeckenknorpeln befindet sich
ein Geschwiir, welches schon seit einiger Zeit ohne wesentliche Anderung
behandelt wird. An der Lunge kann etwas Krankhaftes nicht mit Sicherheit
consftatiert werden; nur erscheint die rechte Spitze verddchtig. Kein Aus-
wurf.

Nach der 3. Injektion zeigte sich die Umgebung des Geschwiirs gerbtet,
sodann wurden die Rénder desselben blass gelblici und es verflachte sich.
Zugleich trat eine tuberkulose Eruption am rechten vorderen Gaumenbogen
und der rechten Mandel ein, wo gl’jher nichts bestanden hatte, welche sich
zunichst noch etwas ausbreitete und dann nach weiteren Injektionen sich
abzustossen begann. Ausserdem trat im Laufe der Injektionsbehandlung
lokale trockene Pleuritis von Handteller-Grisfse auf.

Status vom 20. 12. go: Das Ulcus im Kehlkopf ist nicht mehr zu
erkennen. Die tuberkuldse Eruption im Pharynx ist zum Teil abgestossen
und von einem roten demarkierenden Hofe umgeben. Das Korpergewicht,
welches wihrend der Injektionsbehandlung auf ro4 Pfund heruntergegangen
war, hat sich wieder bis 109 Pfund gehoben. Dies steht zum Teil damit in
Zusammenhang, dass die letzten Reaktionen trotz Steigerung der Dosis sehr
gering waren.

III. Wirbel-Tuberkulose: 1.

1. Buttke, Bremsersfrau, 52 Jahre alt, aufgenommen den 6. 10. go.

Spondylitis des Atlas und Epistropheus, retropharyngealer Abscess.

Zahl der Injektionen: 8, von 00005 bis 00015 g, Summa 00085 g. Erste In-
jektion am 20.12.9o. Dauer der Injektionsbehandlung: 5 Wochen.

Eine Schwester ist an Phthisis gestorben.

Status vor Beginn der Behandlung: Kriftig gebaute, missig gut
gendhrte Frau. Dieselbe kam mit den Erscheinungen einer Caries des Atlas
und Epistropheus zur Aufnahme. Der bestehende retropharyngeale Abscess
wurde gedflnet und es trat eine Besserung der Beschwerden ein, ohne dass
es zur Ausheilung kam. Die Kranke bot im Ubrigen keine Erscheinungen
einer tuberkultsen Erkrankung in irgend einem Organe dar. Schon bei In-
jektionen von oypor g trat regelmissig eine starke allgemeine und lokale
Reaktion ein. Letztere bestand in einer starken Schmerzhaftigkeit der Hals-
wirbel, Anfiillung des Retropharyngeal-Abscesses, Beweglichkeits-Beschrinkung
des Kopfes, Auftreten von Driisen-Schwellungen am Halse.

Im objektiven Befund hat sich nichts Wesentliches gedndert. Der Kopf
ist etwas weniger beweglich, als vor Beginn der Injektionsbehandlung und
jedenfalls nicht schmerzloser. Korpergewicht 86/, Pfund.

B. Pleuritis: 1.

1 Auguste Rosin, Schmiedswitwe, 58 Jahre alt, aufgenommen den
3. 10. QO.

Vitium cordis Pleuritis.

Zahl der Injektionen: 4, von 0,01 bis 0,005 g, Summa 0,13 g. Erste Injektion
am 28. 11. go.

Die Kranke kam mit einem Vitium des Mitral-Ostiums, serésem pleuri-
tischem Exsudat der rechten Seite und sehr unregelmassiger Herzaktion auf
die Klinik. Nach Entleerung des Exsudats mittelst Aspiration trat Besserung
ein, das Exsudat kehrte nicht zuriick, die Herzaktion war nahezu vollkommen
regelmissig. Zeichen von Tuberkulose waren nicht vorhanden; da jedoch
Pleuritiden tiberhaupt suspekt sind, so wurden diagnostische Injektionen ge-
macht. Dosen von o0 bis 0.0z g blieben ohne Erfolg, eine solche von
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Oy005 g dagegen brachte nach 32 Stunden Fieber hervor; eine Wiederholung
der Dosis machte eine typisch auftretende Reaktion. Lokal verdnderte sich
nichts. Jedoch wurde die Herzthitigkeit stark alterirt. Einige Tage nach
der letzten Injektion traten heftige Schmerzen im rechten Arm auf, namentlich
am Schultergelenk.

C. Kontroll-Injektionen: 20 Kranke. I. Mit Reaktion: 12 Kranke.

a. Solche, wo die Tuberculose evident geworden ist: 1.

1. Fischer, Webersfrau, 31 Jahre alt, aufgenommen den 17. 11. go.

Neurasthenie, Verdacht auf eine beginnende Lungenspitzen - Affektion.
_ Zahl der Injektionen: 4, von oo bis 0,r g, Summa 0y g. Erste In-
jektion am 11. 12. QO.

Patientin ist erblich nicht belastet.

Status vor Beginn der Behandlung: Missig kriftig gebaute, etwas
abgemagerte Frau. Uber und unter dem rechten Schliisselbeine ist der Schall
leicht geddmpft und das Atmungsgerdusch verschirft. Kein Auswurf.,

Die Kranke erhilt 2 Injektionen von o,0: und 0,03 g ohne Erfolg. Nach
der 3. Injektion von 0o g tritt 33 Stunden spiter missiges Fieber auf. Die
4. Injektion von o, g fordert eine typische allgemeine Reaktion. Es wird
zugleich Auswurf ausgehustet, welcher Bacillen enthilt.

Bemerkung: Hierzu kommt noch die unter C. L b. 9 aufgefithrte Scholler.

b. Solche, wo keine tuberkulésen Erscheinungen mit
Sicherheit nachweisbar geworden sind: 11.

1. Ida Bohmelt, Eigenthlimerstochter, 19 Jahre alt, aufgenommen den
18. 11. go.

Schwangerschafts - Nephritis.

Zahl der Injektionen: 3, von Opor bis 004 g, Summa 0,07 g. Erste In-
jektion am 25. 11. go. Entlassen am 18. 12. go.

Patientin kam nach einer abgelaufenen Eclampsia parturientium mit
leichter Albuminurie auf die Klinik. Nachdem die Albuminurie geheilt und
eine bestehende Retroflexio reponirt war, wurde wegen des blassen dtrftigen
Habitus der Kranken eine diagnostische Injektion von o,cor g gemacht. Es
trat ein 2 Tage anhaltendes Fieber und zugleich voriibergehend wieder
Albuminurie auf. Eine spiterhin applicierte Injektion von o,c: g und eine
solche 0,004 g fiihrten gleichfalls mehrtégiges Fieber ohne Albuminurie herbei,
ohne dass es zu nachweisbaren lokalen Reaktionen kam. Irgend welche
Zeichen von Tuberkulose oder Skrophulose waren nicht vorhanden, auch
soll dergleichen nicht in der Familie sein.

2. Gertrud Czervinski.

Intermittierende Hydronephrose.

1 Injektion von o000 g

Die Patientin wurde auf der Klinik wegen einer Geschwulst der rechten
Niere, welche die Erscheinungen einer intermittierenden Hydronephrose,
wahrscheinlich infolge von Nierensteinen machte, behandelt. Sie bot kein
Zeichen der Tuberkulose dar, jedoch leidet ihre Mutter und eine Schwester
an einem chronischen Lungenkatarrh und sie selbst will als Kind viel ge-
hustet und sich sehr langsam entwickelt haben. Auf eine Injektion von
oot g erhilt sie Fieber bis 39,5° C. ohne weitere Erscheinungen. Da sie
bald darauf herausging, musste die weitere Beobachtung abgebrochen werden.

3. Antonie Engel, Landwirtin, 20 Jahre alt, aufgenommen den 14. 11. go.

Chlorosis.

Zahl der Injektionen: 6, von Oypo: bis Oy05 g, Summa 0012 g. Erste In-
jektion den 26. 11. go.

Die Patientin wurde wegen Chlorose auf der Klinik behandelt. Da sie
eine auffallende Vermehrung der Leucocyten des Blutes, namentlich der

2
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kleinen Lymphocyten batte, wurde, obwohl nicht im Geringsten Tuberkulose
nachzuwelsen war, eine Injektion von o,co: g gemacht, auf welche die Kranke
sofort mit Fieber reagierte. Die Injektionen sind dann noch mehrfach, stets
mit demselben Erfolge (Fieber bis 40,.° C.) wiederholt worden, ohne dass eine
lokale Reaktion irgend welcher Art hervorgetreten wire. Es ist zu be-
merken, dass die Mutter an Darm-Schwindsucht gestorben ist und eine
Schwester an tuberkuldser Coxitis gelitten hat.

4. Langer, Arbeitersfrau, 25 Jahre alt, aufgenommen den 27. 8. go.

Hysterie und Bronchialkatarrh.

Zahl der Injektionen: 6, von Ojc bis 0,008 g, in Summa 0,27 g. Erste In-
jektion den 26. 11. go.

Die Kranke wurde wegen Bronchialkatarrh und Hysterie auf der Klinik
behandelt und es war Verdacht auf eine Lungenspitzen- Affektion. Im
Laufe der Behandlung besserte sich der Bronchialkatarrh, der tiberhaupt
gerinﬁfﬁgige schaumig - schleimige Auswurf, welcher keine Bacillen enthielt,
verschwand. Intercurrent trat eine rechtsseitige Otitis media mit Schwellung
der Halsdriisen auf, welche sich gleichfalls besserte. In diesem Zustande
wurde eine diagnostische Injektion gemacht, auf welche die Kranke mit
2 tigigem Fieber reagierte. Dasselbe war bei den folgenden Einspritzungen
der Fall, ohne dass irgend welche nachweisbaren lokalen Reaktions- Er-
scheinungen auftraten.

5. Wust, Tischlerswittwe, 65 Jahre alt, aufgenommen den 23. 10. go.

Zahl der Injektionen: 7, von Oor bis 005 g, Summa 0,z g. Erste In-
jektion den 29. 11. go.

Anarthrie, Wirbelankylose.

Die nicht belastete Patientin hat zweimal einen hemiplektischen Anfall
gehabt und vom letzten eine dysarthrische Sprachstérung zuriickbehalten.
Aufserdem besteht eine Ankylose einzelner Halswirbel, so dass der Hals
nicht nach hinten gebeugt werden kann. Irgend welche Zeichen von Tuber-
kulose sind bei ihr nicht zu finden. Mit Riicksicht auf den oben berichteten
Fall von Caries der Halswirbel, bekam auch diese Kranke Injektionen und
reagierte bereits nach o,cor g mit Fieber und Schmerzhaftigkeit der Halswirbel,
welche vorher ganz indolent gewesen waren, sowie mit Schmerzen am
rechten Schienbein. Weiterhin wurde mit der Dosis etwas gestiegen und
jedesmal Fieber erzeugt. Irgend eine Verinderung des objektiven Befundes
ist aber bis jetzt nicht erzielt worden.

6. Ida Dierschke, 13 Jahre alt, Schneidermeisterstochter, aufgenommen
den 11. 11. o.

Bronchialkatarrh.

Zahl der Injektionen: 4, von Oypor bis g6 g, Summa 0,024 g. Erste In-
jektion am 4. 12. go.

Die Patientin kam mit einem verbreiteten Bronchialkatarrh, reichlichem
schleimig - eitrigem Auswurf ohne Bacillen zur Aufnahme. Die linke Lungen-
spitze schien etwas verddchtig, insofern der Schall iiber derselben etwas
hoher als rechts war. Die Affektion besserte sich unter der Behandlung
schnell soweit, dass der Auswurf ganz verschwand. Es wurden nunmehr
Injektionen von o,0r und oy0: g appliziert, ohne Erscheinungen zu machen
Bei Steigerung der Dosis auf o405 g jedoch trat ein zweitdgiges Fieber ein
und ebenso bei einer folgenden Injektion von 06 g. Auswurf wurde je-
doch nicht produziert, irgend welche lokalen Verinderungen sind nicht
eingetreten.

7. Valeska Thimm, Dienstméddchen, 34 Jahre alt, aufgenommen den
17. 10. Q0.

Diftuse Bronchitis.
. Zahl der Injektionen: 6, von O,or bis 0,r g, Summa 0,3 g. Erste In-
jektion am 6. 12. go. '
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Die Patientin zeigte bei ihrer Aufnahme eine iiber beide Lungen ver-
breitete Bronchitis mit reichlichem Sekret, welche wihrend der Behandlung
gebessert wurde, ohne ganz zu weichen. Tuberkuldse Erscheinungen waren
nicht zu finden, sie will auch als Kind nicht skrophults gewesen sein; im
Auswurf wurden keine Bacillen gefunden. Schon auf opor g Injektion trat
Fieber auf. Es sind bis jetzt 6 Injektionen mit jedesmaliger Reaktion ge-
geben worden, ohne dass lokal sich etwas veridndert hat oder im Auswurf
Bacillen gefunden worden sind. Jedoch fithlt sich Patientin wohler und
der Auswurf hat an Menge etwas abgenommen. Bemerkenswerth ist, dass
bei der Patientin, welche an hiufigen epileptischen Anfillen litt, durch die
Injektion niemals ein epileptischer Anfal{) hervorgerufen worden ist.

8. Schroder, Arbeiterin, 25 Jahre alt, aufgenommen den 27. 11. go.

Pneumonie (Reconvalescenz) Otitis media.

Zahl der Injektionen: 1, von opes g am g. 12. go.

Die nicht belastete Patientin hat auf der Klinik eine schwere Lungen-
entziindung durchgemacht, nach welcher dann noch eine Otitis media auftrat.
Nach Ablauf der Erscheinungen erhielt sie eine Injektion von 0,05 g und
bekam ein typisches Fieber bis 39,0° C. Nachweisbare Zeichen von Tuber-
kulose sind nicht vorhanden, auch bei der Reaktion nicht hervorgetreten.

9. Scholler, Musikersfrau, 26 Jahre alt, aufgenommen den 8. 12. go.

Chronische Bronchitis.

Zahl der Injektionen: 4, von Opor g bis 0jr g, Summa 0,019 g. Erste
Injektion am r10. 12. go.

Patientin, erblich nicht belastet, ist als Kind scrophulds gewesen und
leidet seit 1!/, Jahren an Husten. Mehrfach hat sie Blut ausgehustet und
iiber Heiserkeit zu klagen gehabt. Die Untersuchung ergiebt keine be-
stimmten Verinderungen der Lungen, nur eine leichte Abschwichung des
Schalles iiber dem rechten Schliisselbein und in der linken Fossa supraspinata.
Im Kehlkopf ist nur eine leichte Verdickung der Stimmb&nder zu konstatieren.
DerAuswurf ist dusserst spirlich, vorwiegend schleimig ohne Bacillen. Nach
Injektion von o,cor g trat leichtes Fieber auf. Die folgenden Injektionen von
Oy003 und Oy05 g Waren erfolglos, wihrend eine 4. (0,0: g) Fieber bis 39,0 pro-
duzierte.

Bemerkung: Nach Abschluss des Berichtes ist Auswurf mit Bacillen produziert worden
und sind Rasselgerdusche aufgetreten, so dass die Kranke zur Gruppe C. I a. gehért.

10. Zokel, Maschinenbauerswitwe, 50 Jahre alt, aufgenommen den
2. 12. 9O.

B?onchialkatarrh.

Zahl der Injektionen: 3, von oOypor g bis 0,08 g, Summa 0,14 8. Erste
Injektion am 14. 12. o.

Die nicht belastete Patientin hat im Jahre 1884 eine Brustfellentziindung
iiberstanden und ist seitdem gesund gewesen. Sie kam auf die Klinik wegen
einer akuten fieberhaften Erkrankung mit Herpes labialis und Crepitieren im
rechten unteren Lungenlappen. Das Fieber hielt nur einen Tag an; Auswurf
war nicht vorhanden. Die Kranke fiihlte sich wohl, hatte jedoch immer noch
Crepitieren. Nach einer Injektion von oy0s g entstand missiges Fieber, nach
einer solchen von oy g, Fieber bis 39,8°. Lokale Verinderungen haben
sich nicht ergeben.

11. Luise Reinhardt, Dienstmidchen, 17 Jahre alt, aufgenommen den
13. 12. QO.

Chlorose.

Zahl der Injektionen: 2, von oOypor g bis 0,05 g, Summa 0,16 g. Erste
Injektion am 18. 12. go.

Die Patientin bietet die Erscheinungen der Chlorose dar. Zeichen von
Tuberkulose fehlen; sie will auch nicht scrophulés gewesen sein. Da beide

2*
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Eltern an Schwindsucht gestorben sind, erhilt sie Injektionen. Nach oyor g
erfolgt nichts. Nach 0,005 g Fieber bis 38,6. Anderweitige Veriinderungen
sind bis jetzt nicht aufgetreten.

II. Ohne Reaktion: 8.

Die Reaktion blieb aus bei 8 Kranken, welchen Kontroll-Injektionen
%egeben worden waren, und zwar litten von diesen: 1 an Hysterie und
lasenkatarrh, 1 an Basedow’scher Krankheit, 2 an chronischem bz. subacutem
Gelenkrheumatismus, 1 an Lungen-Emphysem, 3 an Unterleibskrebs.
Die verabreichten Dosen waren oypor g bis Oy05 g; die Gesamtzahl: 12,
die Gesamtmenge 027 8.

Frauenstation II. (Professor Dr. Renvers.)

Zahl der injicierten Patienten: 47. Zahl der Injectionen: 267. Menge
der injicierten Fliissigkeit: 1,641

Anfang der Injectionen am 20. 11. 18go. Die meisten Injectionen, die
eine Patientin bekam: 24. Die grosste zur Injection gelangte Fliissigkeits-
menge; 0,5:3. Die groosste Dosis bei einer Injection: o,.

Behandelt wurden: A. 13 tuberkuldse Patienten; 12 Lungentuberkulsse,
1 Kehlkopftuberkultser, simmtlich mit Reaction.

B. 3 Pleuritiden, 2 mit Reaction.

C. 31 Controlinjectionen, wovon reagiert haben: 11; und zwar 5: mit
nachweisbar aufgetretener tuberkuloser Affection, 6: ohne dieselbe; nicht
reagiert haben 20.

Von den Tuberkulosen waren: 4 Phthisis incipiens, 5 Phthisis media,
3 Phthisis progressa.

A. Tubercultse Patienten: 13.

I. Lungentuberculose: 12. Kehlkopftuberculose: 1.

1. Schulz, 17 Jahr, Dienstm#idchen, aufgenommen g. 1o. 18go,
noch in Behandlung.

Infiltratio tuberculosa apicis pulmonis sinistri (Phthisis incipiens).

Starker Hustenreiz. Kein Sputum. Behandlung nach der Koch’schen
Methode begann 20. 11. mit einer Dosis von oeor. Dosis bis jetzt gesteigert
bis 0,:. Im Ganzen 24 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge 0,34s.
Dauer der Behandlung nach Koch 6 Wochen. Im Verlauf derselben Ex-

ectoration eines Tuberkel-Bacillen enthaltenden Sputums. Gewicht bei
eginn 89'/, Pfund. Gewicht am 20. 12. 88/, Pfund.

Anamnese: Mutter an Schwindsucht gestorben. Patientin machte als
kleines Kind scrophuldse Augenentziindung durch, die sich nach einer
Masernerkrankung wiederholte. Seit dem 12. Jahre, nach einem linksseitigen
Lungenkatarrh, Husten, kein Auswurf, jedoch ab und zu heftige Stiche in
der linken oberen Brusthilfte, die zuletzt so heftig wurden, dass Patientin
die Anstalt aufsuchte. Kein Fieber.

Status. Beide Thoraxhilften gleichmissig gut beweglich. Rechte Lunge
vollkommen frei, links vorn miissige Ddmpfung bis zur 3. Rippe, hinten
bis zur Spina scapulae. Ueber der Dimpfung bronchiales Athmen mit spir-
lichen trockenen und feuchten Rasselgerduschen. In den nicht gedimpften
Partien der linken Lunge vereinzelte katarrhalische Gerdusche.

Patientin andauernd fieberfrei, wird vom 20. 11. an nach der Koch’schen
Methode behandelt, nachdem sich in den letzten Wochen eine intensive
Diampfung, sowie auch ein deutliches Zuriickbleiben der linken oberen
Brusthilfte bei der Athmung eingestellt hatte. Die Percussion an dem
2. Intercostalraum war schmerzhaft, die Kasselgeriiusche deutlich klingend
geworden. Seit 2 Tagen war das linke Kniegelenk schmerzhaft ge-
worden. Patientin klagt nach den ersten Injectionen iiber heftige Stiche in



21

der linken Brust. Man hort iiber der hinteren oberen Thoraxhilfte pleu-
ritisches Reiben. Es besteht dabei grosse Mattigkeit; auch treten starke all-
gemeine Reactionen auf, die sich in heftigen Schiittelfrésten, hohem Fieber
bis 40,:°, Athmungsfrequenz bis 48, Pulsfrequenz bis 140, heftigen Kopf-
schmerzen, Hitzegefiihl und starken Schweisssecretion Hussern. Nach der
5. Injection tritt ein Schweissexanthem ein, welches nach der 7. wieder ver-
schwunden ist.

Nach der 2. Injection starke Empfindlichkeit des linken Knie-
gelenks am Condylus internus, der auf Druck #usserst schmerzhaft ist.
Nach der 6. Injection ebenfalls Schmerzen am linken Fussgelenk. Nach
der 7. Injection sind die Gelenkschmerzen vollkommen verschwunden.
Patientin, die vordem vor Schmerzen nicht gehen konnte, kann die linke
Extremitiit wieder frei gebrauchen.

Nach der 6. Injection (Dosis 0,004) Werden die Rasselgeriusche links vorn
oben grossblasiger, die Reibegerdusche iiber der ganzen linken Brust-
hilfte deutlicher. Von dem 26. 11. an links oben deutliche Cavernenbildung,
am 28. 11. deutliche metallische Phinomen, am 29. 11. ist auch die rechte
obere Lungenhilfte afficiert. Daselbst Percussion: voller und lauter Schall.
Man hort verschirftes vesiculiires Athmen, reichliche katarrhalische Gerdusche,
sowie besonders rechts hinten oben spirliche Rasselgeriiusche. Links lassen
sich die grossblasigen Rasselgerdusche deutlich fiihlen.

Vom 2. 12. ab Auswurf. Am 5. 12. reichlich Tuberkel- Bacillen.

Nach der 7. Injection tritt unter heftigen Fiebererscheinungen eine
schmerzhafte Driisenanschwellung unter dem linken Ohre ein, die nach der
8. Injection schon wieder vollstindig geschwunden und nur noch auf Druck
etwas schmerzhaft ist.

Die Rasselgerdusche, sowie das verschirfte vesiculdre Athmen rechts
verschwindet wihrend der Behandlung, wihrend der physikalische Befund
links, nachdem sich eine deutlich nachweisbare Caverne in der Hohe des
2. Intercostalraums ausgebildet hat, dieselben bleiben.

Nach der 10. Injection (Dosis 0Oy04) bis zur 24. (Dosis o,:) ausser be-
schleunigter Puls- und Athemfrequenz keine allgemeine Reaction mehr.

2. Walter, 37 Jahr, Kellnersfrau, aufgenommen 22. 11. 1890, noch
in Behandlung.

Infiltratio tuberculosa apicis gulmonis sinistri et incipiens dextri.

Sputum enthiilt reichlich Tuberkel-Bacillen. Injectionsbehandlung be-
gonnen am 28. 11. Dosis von 0,0 bis 0,06 gesteigert. Im Ganzen 16 In-
jectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge 0,c8:. Dauer der Behandlung nach
Koch 4 Wochen. Gewicht bei Beginn der Behandlung go Pfund, gegen-
wirtig 93'/, Pfund.

Anamnese: Hereditir nicht belaftet. Als Kind litt Patientin an Driisen-
schwellung, die eiterten und geschnitten wurden, sowie eitriger Periproctitis.
Sonst war sie nie krank. Seit Januar, nach der Influenza, Husten, seit
Mirz Auswurf, bisweilen Nachtschweiss. Patientin suchte im Sommer An-
dreasberg zur Heilung auf und verliess diesen Kurort, nachdem sie sich
dusserst gekriftigt flihlte, ihr Gewicht auf 112 Pfund gestiegen war, nach
6 Wochen wieder. Kein Fieber.

Status: Pectus carinatum. Thorax links oben weniger beweglich, als
rechts. Intensive Dimpfung mit bronchialem Athmen und vereinzelten Rassel-
gerduschen tiber der linken oberen Lungenhilfte, missige Dimpfung mit
verschirften vesiculirem Athmen iiber der rechten. In den unteren Partien
beider Lungen Katarrh. Sputum dick, zih, eitrig, schleimig; ca. 200 cbcm
reichlich Tuberkel - Bacillen enthaltend.

Nach den Injectionen starke allgemeine Reactionen, Fieber bei 39,0,
Frost, Hitze, grosse Mattigkeit sowie Appetitlosigkeit.

Wihrend der Behandlung wird nach der 8. Injection der Percussions-
schall links und rechts vorn oben geddmpft tympanitisch. Man hort links
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oben hinten lautes bronchiales Athmen bei der In- und Exspiration, dasselbe
rechts oben hinten und vorn. Keine Rasselgeriusche. Es stellt sich nach
dieser Injection eine oberflichliche Ulceration auf der sonst blassen Larynx-
Schleimhaut, mit spirlichem grau-weissem Belage ein, die jedoch bald
wieder verschwindet, dagegen treten nach den folgenden Injectionen ab und
zu iiber beiden Lungenspitzen links mehr als rechts kleine und mittelgross-
blasige Rasselgerdusche auf, ebenfalls ldsst sich zeitweise ein ausgebreiteter
Katarth iiber beiden Lungen constatieren. Eine voriibergehende Dampfung
links hinten unten bildet sich im Verlauf der Injectionsbehandlung wieder
zuriick.

Keine Abnahme der Tuberkel-Bacillen. Sputummenge spirlicher ge-
worden, in 24 Stunden ca. 75 cbcm.

3. Neumann, 31 Jahr, Ndherin, aufgenommen am 24.9., noch in
Behandlung.

Infiltratio tuberculosa apicis pulmonis dextri et sinistri (Phthisis media).

Sputum enthilt reichlich Tuberkel-Bacillen. Injectionsbehandlung be-
gonnen am 20. 11. 18go. Dosis von Omor bis 0,06 gesteigert. Im Ganzen
15 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge oy066. Dauer der Behandlun
nach Koch 4 Wochen. Gewicht zu Beginn der Behandlung go Pfund,
gegenwirtig 86 Pfund.

‘Anamnese: Vater angeblich an Lungenentziindung gestorben. Ein
Bruder ist lungenkrank. Patientin hatte als Kind scrophultse Driisenent-
ziindung, linksseitige Kniegelenkentziindung mit zurﬁckgegliebener Ancylose.
Seit 3 Jahren Husten ohne Auswurf, starken Nachtschweiss, im April des
Jahres wurde eine tassenkopfgrosse Menge Blut ausgeworfen. Kein Fieber.

Status: Intensive Dimpfung iiber beiden oberen Lungenhilften mit
reichlichen klein- und mittelgrossblasigen Rasselgeriuschen.

Sputum sehr gering, enthielt reichlich Tuberkel - Bacillen. Patientin
reagirt stark auf die Injectionen mit hoher Temperatur bis 39,9, Frost, Hitze,
starkem Schweiss, hoher Puls- und Athemfrequenz, grosser Mattigkeit und
Appetitmangel. Wiihrend sie vordem fieberfrei war, fiebert sie jetzt auch
ohne Injection fort. Wihrend der Behandlung wird die Infiltration rechts
wie links stirker, die Rasselgerdusche werden reichlicher, rechts bildet sich,
ebenso auch etwas spiter links, eine deutlich nachweisbaare Caverne aus.
Der Auswurf wird reichlicher, enthilt ab und zu reichlich Pigment, welches,
wie die microscopische Untersuchung ergiebt, in Alveolarepithelien abgelagert
erscheint, auch wird die Bacillenmenge eine grissere.

4. Rieche, 29 Jahr, Arbeiterfrau, aufgenommen am 27. 11. 1890,
noch in Behandlung.

Infiltratio tuberculosa incipiens apicis pulmonis dextri. Ratarrhus apicis
pulmonis sinistri (Phthisis incipiens).

Sputum enthiilt nur wenige Tuberkel-Bacillen. Injectionsbehandlung
begonnen am 29. 11. Dosis von o,z bis 0,006 gesteigert. Im Ganzen 15 In-
jectionen.  Verbrauchte Fliissigkeitsmenge 0y05:.  Dauer der Behandlung
3', Woche. Gewicht zu Beginn der Behandlung g6 Pfund, gegenwirtig
98!/, Pfund.

Anamnese: Vater an Schwindsucht gestorben. Als Kind war Patientin
stets gesund. Seit Mai 1888 Husten und Stiche in der ganzen Brust, all-
miéhlich wachsender Auswurf, starker Nachtschweiss, im Juli 18go wurde
ca. !/, 1 hellrotes Blut ausgeworfen. Kein Fieber.

Status. Man hort iiber der méssig geddmpften rechten oberen Lungen-
hilfte bronchiales Athmen ohne Rasseln; iiber der linken katarrhalische Ge-
rdusche. Ueber der linken Lunge nirgendwo Dimpfung.

Patientin reagirt stark auf die ersten Injectionen mit Fiebererscheinungen
bis 39,5, starkem Frost, Puls- und Athembeschleunigung. Nach der 3. In-
jection wird die allgemeine Reaction geringer, trotz steigender Dosis nur
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Temperaturen von 38,5, kein Frost. Der Appetit, der vordem sehr gut war,
wird gering. Es: besteht sehr starke Mattigkeit.

Objectiv_dndert sich der Lungenstatus der Art, dass man nach der
8. Injection (Dosis 0yc35) iiber der rechten unteren Lungenhilfte deutliches
pleuritisches Reiben, welches gegenwiirtig noch besteht, hort. Das bronchiale
Athmen ohne Nebengerdusche iiber den gedimpften Partien ist ebenfalls
noch vorhanden. Ab und zu waren rechts und links oben klein- und mittel-
grossblasige, doch stets klanglose Rasselgeriusche aufgetreten.

Die Nachtschweisse haben wihrend der Behandlung ganz aufgehort; das
Sputum ist geringer geworden, auch mehr zih-schleimig, doch der Bacillen-
gehalt vermehrt.

5. Hibscher, 17 Jahr, Hausdienerstochter, aufgenommen am
16. 11. 18q0.

Infiltratio tuberculosa pulmonis dextra cum caverna in apice, infiltratio
levis apicis pulmonis sinistri (Phthisis progressa).

Sputum enthilt reichlich Tuberkel- Bacillen. Injectionsbehandlung be-
gann am 20. 11. 18g0. Dosis von o, bis 004 gesteigert. Im Ganzen
15 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge o0,0s:. Dauer der Behand-
lung nach Koch 4 Wochen. Gewicht bei Beginn der Behandlung 77 Pfund,
gegenwiirtig 74/, Pfund.

Anamnese: Beide Eltern an Schwindsucht gestorben. Patientin litt
als Kind an scrophulgser Augen- und Ohrentziindung. Seit Weihnachten
1889 Husten und Atemnot, geringer Auswurf. Kein Nachtschweiss, Durch-
fall, Bluthusten oder Fieber.

Status: Ziemlich grosses, stark abgemagertes Midchen von ausge-
sprochen hectischem Aussehen. Uber der ganzen rechten Lunge ziemlich
intensive Dimpfung, in der Hohe des zweiten Rippenraumes deutlich Caver-
nensymptome. Uberall lautes bronchiales Atmen mit zahlreichen teils
klingenden, teils klanglosen Rasselgerduschen. Uber der linken Lungen-
spitze missige Ddmpfung mit verschirftem Vesiculiratmen, aber nur von
katarrhalischen, von keinen Rasselgeriuschen begleitet.

Patientin bis auf einen Tag vor der ersten Injection andauernd fieber-
frei, reagiert stark auf die ersten Injectionen mit staffelfsrmig ansteigender
Temperaturerhdhung bis 40,0, fiebert aber dann fort und ist zur Zeit noch
nicht wieder ohne abendliches Fieber gewesen. Der Lungenstatus bleibt
ziemlich derselbe, doch zeigt sich am 20. 12. (15. Injection, Dosis 0,04) eine
deutlich nachweissbare Inﬁﬁration auch der linken Lungenspitze. Sputum-
menge, die im Anfang 100 cbcm betrug, hat abgenommen. Das Sputum ist
weniger eitrig, mehr zihschleimig, enthélt aber noch reichlich Tuberkel-
Bacillen.

Patientin kommt von Tag zu Tag mehr von Kriften, fiihlt sich jedoch
subjectiv ganz wohl und hat keine Klagen.

6. Lehmann, 23 Jahr, Giirtlersfrau, aufgenommen 3. 12., noch in
Behandlung.

Infiltratio apicis pulmonis sinistri et levis dextri tuberculosa (Phthisis
incipiens). o

Sputum enthilt reichlich Tuberkel-Bacillen. Injectionsbehandlung be-
gonnen am 5. 12. 1890. Dosis von oOpor bis 0,06 gesteigert. Im Ganzen
13 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge 0,04 Dauer der Behandlun
nach Koch 3!, Wochen. Gewicht zu Beginn der Behandlung 83 Pfund,
gegenwirtig 81/, Pfund. ) )

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Seit April dieses Jahres leidet die
frither stets gesunde Patientin an Brustschmerzen, Stichen in der oberen
linken Brusthilfte, Husten mit geringem Auswurf. Sie hat 3 mal grossere
Mengen Blut ausgeworfen, das letzte Mal im September einen kleinen
Tassenkopf voll. Missige Nachtschweisse. Kein Durchfall. Kein Fieber.
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Status: Kleine, schwichlich gebaute Person mit stark eingefallenen
Claviculargruben. Infiltration beider oberen Lungenhilften mit bronchialem
Atmen und reichlichem klein- und mittelgrossblasigen Rasseln, links jedoch
stirker als rechts ausgeprigt.
hal S%uturn 250 cbem, ziheitrig, schleimig, reichlich Tuberkel-Bacillen ent-

altend.

Patientin reagiert nur méssig auf die steigenden Dosen mit Fieber bis
38,9, leichtem Frost, Puls- und Atembeschleunigung; der Appetit nimmt ab,
doch ist das Allgemeinbefinden ein gutes.

Der physikalische Befund #ndert sich entschieden zu Gunsten der
Patientin. Man hort nach der 7. Injection rechts reines vesiculdres Atmen,
links keine Rasselgerdusche mehr. Die Dimpfung hat sich rechts bedeutend,
links etwas aufgehellt. Die Sputummenge sinkt betriichtlich. Das Sputum
zihschleimig, bedeutend weniger eitrig, jedoch von demselben Gehalt an
Tuberkel - Bacillen.

7. Gille, 32 Jahr, Arbeitersfrau, aufgenommen am 10. 11. 1890,
gebessert auf Wunsch entlassen am 8. 12.

Infiltratio tuberculosa apicis pulmonis sinistri. Katarrhus pulmonis dextri
(Phthisis media).

Injectionsbehandlung begann am 24. 11. Dosis von oo bis 0,15 ge-
steigert. Im Ganzen 11 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge o,08:.
Dauer der Behandlung nach Koch 2!/, Wochen. Gewicht zu Beginn der
Behandlung g2 Pfund.  Gewicht bei der Entlassung 92!/, Pfund.

Anamnese: Hereditir nichts zu ermitteln. Als Kind machte Patientin
eine Lungenentziindung durch, sonst ist sie stets gesund gewesen. Seit
einigen Jahren Husten mit missigem Auswurf, dem ofter Blut beigemischt
war, seit Pfingsten Stiche in der rechten Brustseite, heftiger Husten, starker
Auswurf, Nachtschweiss. Seit einigen Wochen Stiche auch links. Allmih-
licher Krifteverfall.

Status: Kleine, gracil gebaute Frau mit kypto-scoliotischem, nach links
verkriimmtem Riickgrat. Infiltration der linken Lungenspitze mit bronchialem
Atmen, spirlichem ﬁasseln, starker Katarrh der oberen rechten Lunge. Die
linke Seite bleibt beim Atmen deutlich zurtick. Sputum 100 cbcm, eitrig,
schleimig, enthilt reichlich Tuberkel-Bacillen.

Patientin reagiert nur missig; stark erst auf die 8. Injection (Dosis 0,01),
mit Fieber bis 39,6°, Frost, Puls- und Atembeschleunigung, grosses Mattig-
keits- und Schwichegefiihl. Sie ldsst sich aus h#uslichen Griinden nach der
11. Injection am 8. 12. entlassen, giebt an, durch die Kur eine Besserung
ihres Allgemeinbefindens versplirt zu haben. Sie kam zur Anstalt mit Brust-
und Kreuzschmerzen, heftigem Husten und Auswurf. Die Schmerzen sind fast
vollstindig geschwunden, Hustenreiz und Menge des Auswurfes bedeutend
gemindert. Dagegen besteht grosse Mattigkeit und Appetitlosigkeit, die
Patientin vordem nicht gehabt hat.

Physikalisch: Uber beiden Lungen, mit Ausnahme der linken Spitze,
lauter voller Schall, die Rasselgerdusche sind zum Teil, der Katarrh der
rechten Lunge fast ganz geschwunden.

8. Caspar, 21 Jahr, Schlossersfrau, aufgenommen 2. 12., noch in
Behandlung.

Infiltratio tuberculosa pulmonis sinistri. Katarrhus levis apicis pulmonis
dextri (Phthisis media).

Sputum reichlich Tuberkel-Bacillen enthaltend. Wihrend der Behand-
lung Cavernenbildung im linken Unterlappen. Injectionsbehandlung begann
am 4. 12. Dosis von o1 bis 0,03 gesteigert. Im Ganzen 7 Injectionen.
Verbrauchte Fliissigkeitsmenge oj:z. Dauer der Behandlung nach Koch
21/, Wochen. Gewicht zu Beginn der Behandlung 93 Pfund, gegenwirtig
89 Pfund.
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Anamnese: Eine Schwester, 2!/, Jahr jiinger, an Schwindsucht ge-
storben. Patientin als Kind gesund, nie lungenkrank. Seit Januar Husten
mit geringem Auswurf, seit Februar Stiche in der linken oberen Brusthiilfte,
Nachtschweiss. Kein Durchfall. Niemals Blut ausgeworfen.

Status: Gut genidhrte Frau, zeigt eine Infiltration ohne nachweissbare
Cavernenbildung iiber der ganzen linken Lunge, sowie im rechten Ober-
lappen einige katarrhalische Gerdusche ohne Dimpfung.

Sputum 200, eitrig, schleimig, mit zahlreichen Tuberkel-Bacillen. Wihrend
der Injectionen Zunahme der Intensitit der Dimpfung und der Rassel-
gerdusche tiiber der linken Lunge, wihrend die katarrhalischen Gertusche
rechts oben ganz verschwinden. Nach der 7. Injection tritt ein hohes Fieber
ein mit heftigen Schiittelfrosten, welches die folgenden Tage auch ohne In-
jection anh#lt. Tiglich gegen Morgen heftiger, !/, Stunde andauernder
Schiittelfrost. Die Rasselgerdusche in der linken Lunge werden reichlicher
und klingend. Im linken Unterlappen entwickelt sich eine Caverne, tiber
der lautes amphorisches Atmen und metallisch klingende Rasselgeriusche
horbar werden. Die Nachtschweisse sind ganz geschwunden.

9. Leginsky, 38 Jahr, Arbeiterin, aufgenommen am 8. 12., noch
in Behandlung.

Infiltratio tuberculosa pulmonis sinistri et apicis pulmonis dextri (Phthisis
progressa). Enterophtisis. Otitis media duplex.

Sputum reichlich Tuberkel-Bacillen enthaltend. Injectionsbehandlung

begann am 13. 12. Dosis von 0yor bis 0,06 gesteigert. Im Ganzen 6 Injec-
tionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge 0,021. Dauer der Behandlung nach
KochfS ’I:jage. Gewicht zu Beginn der Behandlung 74 Pfund, gegenwirtig
77/, Pfund.
// Anamnese: Vater leidet an Lungenschwindsucht. Als Kind war
Patientin scrophulds, hatte jedoch nie Driisenanschwellungen. Im Sommer
1889 Husten mit Auswurf, im November 18go warf sie 1 Essloffel voll Blut
aus. Starke Nachtschweisse, Durchfille, missiger Ausfluss aus dem rechten
Ohr, seit Sommer 1889 andauernd abendliches Fieber bis 38,.

Status: Mittelgrosse, abgemagerte Patientin, auf dem rechten Ohr voll-
kommen taub, links starke Schwerhorigkeit. Intensive Ddmpfung iiber der
ganzen linken Lunge mit Cavernensymptomen, links vorn im 2. Intercostal-
raum, missige Infiltration der rechten Lungenspitze bis zum Oberrand der
2. Rigpe. Starke Schmerzhaftigkeit des Abdomens.

putum 100 cbcm, eitrig, schleimig, geballt.

Patientin, die allgemein durch Fieberbewegungen auf die Injection
reagiert, bekommt nach der j5.Injection eine starke Schmerzhaftigkeit des
rechten processus mastoidens ohne Hussere Schwellung; die Secretion im
rechten Ohr wird dabei nicht stirker. Am 20. 12. fiihlt sich Patientin sehr
matt, klagt iiber heftige Kopfschmerzen, die, vom processus mastoidens aus-
gehend, sich in der ganzen rechten Kopfhilfte ausbreiten. Druck auf das
rechte Schlifenbein Husserst empfindlich. Im Gesicht keine L#hmungs-
erscheinungen, an den Augen #Husserlich keine Veridnderungen. Ophtalmo-
scopisch beiderseits die Opticuspapillengrenzen verwaschen; es besteht eine
starke Stauung in den Augenvenen (Stauungspapille). Im Lungenstatus
keine wesentliche Verdnderung. Sputum an Menge geringer, weniger eitrig,
aber ziher. Gehalt an Tuberkel-Bacillen sehr reichlich.

10. Thimichen, 19 Jahr, Dienstm#ddchen, aufgenommen am
ro. 12. 1890, noch in Behandlung.

Infiltratio tuberculosa apicis pulmonis dextri, incipiens apicis pulmonis
sinistri (Phthisis media).

Sputum reichlich Tuberkel-Bacillen enthaltend. Injectionsbehandlung
begann am 15.12. Dosis von Opor bis 0y0: gesteigert. Im Ganzen 4 In-
jectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge 0,c06. Dauer der Behandlung nach
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Koch 6 Tage. Gewicht zu Beginn der Behandlung go Pfund, gegenwirtig
g1/, Pfund.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Als Kind war Patientin stets
gesund; klagt seit October 1889 iiber Husten, Stiche auf der rechten Brust-
seite, starkem Auswurf, dem o6fter Blut beigemischt gewesen sein soll, Nacht-
schweiss. Abendliches Fieber bis 38,:.

Status: Mittelgrosses, muskelschwaches Méddchen mit einer Infiltration
der rechten Lungenspitze, bis zum Unterrand der 2. Rippe reichend, links
beginnende Infiltration iiber der Spitze. Man hort rechts lautes bronchiales
Atmen, reichliche Rasselgeriiusche.

Patientin reagiert mit Fiebererscheinungen, Puls- und Athembeschleuni-
gung auf die Injectionen. Der Appetit und das Allgemeinbefinden bleibt ein
gutes. In den Lungen findet sich bei der Kiirze der Beobachtung keine
Verdnderung, dagegen wird das Sputum zdher, weniger eitrig, an Menge be-
deutend geringer. Die Zahl der Tuberkel-Bacillen bleibt die gleiche.

11. Rott, 36 Jahr, Schneidersfrau, aufgenommen r1o. 12., noch in
Behandlung.

Infiltratio tuberculosa pulmonis dextri et levis apicis pulmonis sinistri
(Phthisis media).

Sputum reichlich Tubercel- Bacillen enthaltend. Injectionsbehandlung
begann am 18. 12. Dosis von 0,01 bis 0Ojc: gesteigert. Im Ganzen 2 In-
jectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge 0,03. Dauer der Behandlung nach
Koch 3 Tage. Gewicht bei Beginn der Behandlung 80!/, Pfund, gegenwiirtig
80!/, Pfund.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Als Kind war Patientin stets
gesund, leidet seit 3 Jahren an Husten, ab und zu auftretender Auswurf.
Vor einem Jahr 3mal grossere Mengen, ca. 1 Tassenkopf voll, Blut ausge-
worfen. Kein Fieber. Kein Nachtschweiss.

Status: Gracil gebaute, muskelschwache, stark abgemagerte Patientin
mit ausgedehnter Infiltration der rechten oberen Lungenhiilfte, Katarrh und
missigen Verdichtungszustinden der linken Lungenspitze. Sputum 75 cbem,
eitrig, schleimig.

Patientin reagiert vorliufig weder local, noch allgemein auf die Injec-
tionen. Es besteht subjectives Wohlbefinden bei gutem Appetit.

12. Meyer, 15 Jahr, Handelsmanntochter, aufgenommen 12. 12.,
noch in Behandlung.

Infiltratio tuberculosa pulmonis dextri cavernosa, et apicis pulmonis
sinistri. Katarrhus pulmonis sinistri. (Phthisis progressa.)

Sputum enthidlt reichlich Tuberkel - Bacillen. Injectionsbehandlung
begann 18. 12. Dosis von oyeor bis 0,002 gesteigert. Im Ganzen 2 Dosen. Ver-
brauchte Fliissigkeitsmenge 0,003 Dauer der Behandlung nach Koch 3 Tage.
Gewicht vor dem Beginn der Behandlung 85 Pfund, gegenwirtig 87 Pfund.

Anamnese: Grossvater an Schwindsucht gestorben, Eltern und Ge-
schwister gesund. Als Kind hat Patientin an geschwollenen Driisen gelitten,
sowie an scrophuldser Augenentziindung. Seit 2 Jahren leidet sie an Husten,
Stichen in der linken und rechten Brust, sehr reichlichen Auswurf. Kein
Fieber.

Status: Abgemagerte, gracil gebaute Patientin mit einer ausgedehnten
Infiltration der rechten Lunge und Cavernenbildung in der Hohe des 2. In-
tercostalraums, missiger Infiltration der linken Lungenspitze, sowie einem
ziemlich ausgebreiteten Katarrh daselbst.

Sputum 100 cbem, eitrig schleimig geballt. Patientin reagiert auf die
1. Injection von o,e0r nur mit zunehmenden Schmerzen in beiden Brusthilften,
tiber der linken Lunge hor man nach der 2. Injection — die Patientin
reagiert mit Fieber bis 39,7, Ubelkeitsgefiihl, Appetitlosigkeit, Mattigkeit und
Gliederzittern — keine katarrhalischen Gerdusche mehr, sondern nur reines
vesiculdres Athmen.
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II. Kehlkopftuberkulose: 1.

13. Jessatis, 44 Jahr, Schneiderin, aufgenommen 8. 7. 1890 noch
in Behandlung.

Tabes dorsualis. Infiltratio tuberculosa apicis pulmonis dextri et sinistri.
Ulcerationes tuberculosae pharyngis et laryngis recentes.

Im Beginn kein Sputum. Starke Schlingbeschwerden. Beginn der In-
jectionsbehandlung 29. 11. 1890, Dosis von o,ez bis 0,007 gesteigert. Im Ganzen
17 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge 0,063, Dauer der Behandlung
nach Koch 3/, Woche, Vernarbung der tuberculosen Pharynx- und Larynx-
geschwiire.

Anamnese: Patientin, die hereditir nicht belastet ist (der Vater starb
83 Jahre alt an Altersschwiche, Mutter lebt gesund mit 83 Jahren), suchte
wegen hochgradiger Ataxie infolge von Tabes dorsualis die Anstalt auf. Sie
hat nie iiber Atembeschwerden oder Husten geklagt. Ende Oktober unter
Fiebererscheinungen, Halsbeschwerden, welche auf ein tuberculdses Geschwiir
an der hinteren Rachenwand zuriickgefiihrt werden.

Status: Beiderseits leichte Infiltration der Lungenspitzen, sowie die
Erscheinungen eines Spitzenkatarrhs. An der hinteren Pharynxwand ein
kleines linsengrosses tuberkuléses Geschwiir. Im Verlauf der Beobachtung
vergrossert sich die Ulceration an der hinteren Rachenwand bis zu Bohnen-
grosse, gleichzeitig treten heftige Schlingbeschwerden auf, die auf eine acute
Larynxerkrankung zuriickzufiihren sind. Die laryngoskopische Untersuchung
ergab eine starke Schwellung und Rotung der Schleimhaut tiber der ganzen
Epiglottis, sowie iiber beiden Aryknorpeln. An beiden Stellen, namentlich
aber an der Innenseite und am Rande der Epiglottis zahlreiche hirsekorn-
bis linsengrosse Geschwiirchen, welche von Tag zu Tag sich vergrisserten
und confluirten. Die wahren Stimmbinder infolge gleichzeitig vorhandener
Schwellung der falschen nicht sichtbar. Patientin konnte fliissige Nahrung
nur mit grosster Miihe und unter lebhaftem Schmerzgefiihl noch schlucken.
Patientin war dabei andauernd fieberfrei, aber in einem Zustande grosser
Erschopfung. Zunichst auf o,0. keine allgemeine Reaction. Erst nach der
3. Injection von 0.co25 erste Temperatursteigerung bis 38,4.

ocal: Im Kehlkopf traten schon bereits nach der ersten Injection
starke Schwellung und Rotung der erkrankten Schleimhautpartien, sowohl
im Rachen, wie im Larynx auf. Am Rande der Epiglottis wurden deutliche
Ecchymosen sichtbar. Die Geschwiirsrinder waren deutlich geschwellt und
auf beiden Aryknorpeln ein grosserer Zerfall der Geschwiirsflichen erkennbar.
Schon nach der 3. Injection nahm die Rétung der gesammten Schleimhaut
ab, nach der 5. auch bereits die Schwellung. Eine Reinigung der Geschwiire
wurde sichtbar, es trat ein deutlicher Nachlass der Schmerzen beim Schlingen
ein. Nach der 7. Injection war das Geschwiir an der Pharynxwand vernarbt,
eine beginnende Vernarbung sowie Reinigung der Epiglottis und Larynx-
eschwiire bereits sichtbar. Nach der 12. Injection am 13. 12. sind die
chlingbeschwerden ganz geschwunden, die Geschwiire an der Epiglottis und
im Kehlkopf vollstindig geheilt. Am Rande der Epiglottis nach vollendeter
Vernarbung ein deutlicher Substanzverlust bemerkbar. Nach der 14. In}ection
(Dosis 0,0c4) keine Fieberreaktion, aber von neuem Schmerzen beim Schlingen,
die auf ein kleines, frisch zerfallenes Geschwiir an der rechten Tonsille zu
beziehen sind. Dieses Geschwiir ist am 19. 12. wieder vernarbt. Wihrend
der Injectionskur ist eine kleine schmerzhafte Driisenanschwellung von Bohnen-
grosse in der rechten Unterkiefergegend aufgetreten, die noch fortbesteht.

Uber beiden Lungenspitzen sind keine physikalisch nachweisbaren Ver-
inderungen aufgetreten. Es besteht noch dieselbe Ddmpfung, dasselbe klein-
blasige, spirliche Rasseln, wie vor der Injection.

In dem wihrend der Injectionskur aufgetretenen schleimig- eitrigen
Sputum wurden in den letzten Tagen zum ersten Mal spirliche Tuberkel-
bacillen nachgewiesen.
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B. Pleuritiden.

Im Ganzen: 3. Davon haben reagiert 2, nicht reagiert 1. Grosste An-
zahl der Injectionen 17, grosste zur Injection gelangte Fliissigkeitsmenge o,:.

1. Saare, 27 Jahre, Dienstmiidchen, aufgenommen am 15. 9., ent-
lassen am 15. 12.

Pleuritis dextra exsudativa.

Kein Sputum. Beginn der Injectionsbehandlung 20. 9. Dosis von 0,001
bis o, gesteigert. Im Ganzen 17 Injectionen. Verbrauchte Flussigkeits-
menge 0,523 Dauer der Behandlung nach Koch 4 Wochen. Gewicht zu Be-
ginn der Behandlung 112 Pfund. Gewicht bei der Entlassung rog!/, Pfund.

Anamnese: Vater an Schwindsucht gestorben. Patientin, die frither
stets gesund war, kam am 15. September wegen rechtsseitiger Brustfellent-
ziindung zur Anstalt. Nachdem diese nach Punction und folgender
Aspiration, sowie theilweiser spontaner Resorption geheilt ist, will Patientin
die Anstalt geheilt verlassen, entschliesst sich jedoch auf d#rztliche Ver-
anlassung zur Koch'schen Behandlungsmethode

Status: Kriftig gebautes, gut genihrtes Midchen. Rechte untere
Lungenhilfte bleibt bei der Athmung zuriick. Die Percussion iiber der
unteren rechten Lungenhilfte ergiebt vorn und hinten etwas gedimpften
Schall, die Auscultation abgeschwichtes vesiculires Athmen. Linke Lunge
und rechte obere Lungenhilfte vollkommen frei.

Patientin reagiert auf die 1. Injection von o,o: allgemein sehr stark mit
Fieber bis 39,4, Frost, Kopfschmerzen, allgemeiner Mattigkeit, beschleunigter
Puls- und Athemfrequenz. Local tritt neben leichtem Husten, der vordem
nicht bestand, eine ziemlich starke Schmerzhaftigkeit in der rechten unteren
Brusthilfte ein. Bis zur 4. Injection trotz steigender Dosis ausser Mattigkeit
und Appetitlosigkeit keine Reaction, erst nach der 5. (Dosis 0,:) hohes
Fieber bis 40,1, Schiittelfrost, starke allgemeine Depression. Local leichtes
pleuritisches Reiben an den geddmpften Partien, sowie iiber denselben reich-
liches kleinblasiges Rasseln. Das Reiben besteht bei den folgenden In-
jectionen ohne gleichzeitige allgemeine Reaction fort, ist nach der o. In-
g:ction (Dosis o,03) wieder ganz geschwunden. Der Ton iiber den gedidmpften

artien aufgehellt, dagegen besteht das Rasseln noch fort bis zur 16. In-
jection (Dosis oys); seitdem ist auch dieses ganz geschwunden, und weisst
Patientin nach der 17. Injection (Dosis o,:) ausser einer leichten, doch deutlich
nachweisbaren Dampfung tiber der rechten unteren Lungenhilfte einen
normalen Lungenbefund auf.

Sie verldsst nach dieser Injection am 15. 12. geheilt die Anstalt und
iebt bei der Entlassung an, sich durch die Kur entschieden gebessert zu
thlen. Sie glaubt nach der Kur freier und leichter athmen zu kénnen und
ist in jeder Beziehung mit dem Einflusse derselben zufrieden.

Bei einer nach 8 Tagen wieder vorgenommenen Untersuchung finden
sich neben derselben Démpfung, wie bei der Entlassung in der Hohe der
8. Rippe bei vesiculirem Athmen sehr spirliche Rasselgeriusche.

2. Treulich, 64 Jahr, Dienersfrau, aufgenommen am 17. 11. 1890,
entlassen am 18. 12.

Asthma bronchiale. Am 13. 12. wird eine Pleuritis sinistra sicca con-
statirt, kein Sputum. Injectionsbehandlung begonnen am 15. 12. Dosis von
0,002 Dis 0y05 gesteigert. Im Ganzen 3 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeits-
menge 0O,r. Dauer der Behandlung nach Koch 3 Tage. Gewicht zu Beginn
der Behandlung 110 Pfund. Gewicht bei der Entlassung 110 Pfund.

Anamnese: Vater an Schwindsucht gestorben. Patientin frither stets
gesund, leidet seit einer Reihe von Jahren an Asthmaanfillen, sucht deshalb
die Anstalt auf. Hier entwickelt sich eine linksseitige Pleuritis sicca.

Status: Rechte Lunge vollkommen frei. Uber der linken unteren
Lungenhilfte neben spirlichen katarrhalischen Geriuschen lautes pleuritisches
Reiben, bei geringer Didmpfung des Percussionsschalles.
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Patientin reagiert auf die erste Injection mit missigem Fieber bis 38,
gestortem Allgemeinbefinden und stirkerem pleuritischem Reibegeriusch.
Die folgenden Injectionen von 0,03 und Os0s sind ohne Einfluss auf das
Allgemeinbefinden.

Der Lungenstatus bleibt derselbe.

A Nach der 3. Injection verldsst Patientin aus h#uslichen Griinden die
nstalt.

3. Mennicke, 27 Jahr, Aufwiérterin, aufgenommen 9. 12. 1890
entlassen 20. 12.

Angina follicularis.

Kein Auswurf. Beginn der Injectionsbehandlung 12. 12. Dosis von
Oy0z bis 0y03 gesteigert. Im Ganzen 2 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeits~
menge O,0s. Dauer der Behandlung nach Koch 4 Tage.

Anamnese: Patientin, deren eine Schwester an Schwindsucht ge-
storben ist, war als Kind stets gesund. Im spiiteren Leben erkrankte
Patientin 2 mal an Pleuritis, 1 mal an Bronchialkatarrh. Patientin liess sich
am 9. 12. 1890 wegen einer folliculiren Angina aufnehmen.

Patientin, welche einen ziemlich diffusen Katarrh iiber der linken Lunge
und ebenfalls daselbst eine percutorisch nur durch eine sehr geringe
Diampfung nachweisbaren Verdichtungszustand der linken unteren Lungen-
hilfte hat, wird 2 mal injiciert, jedoch ohne locale oder allgemeine Reaction.

Sie verldsst, da die Angina vollstindig geheilt ist, am 20. 12. die Anstalt.

C. Controll-Injectionen.
Im Ganzen 31. Davon haben reagiert 11.

I. Solche, bei denen nach den Injectionen eine tuber-
kulsse Affection evident geworden ist: 5. 2 mit latenter Rachen-
tuberkulose, 3 mit Driisenaffectionen.

1. Heinrich, 18 Jahr, Dienstm#ddchen, aufgenommen am 24. 11.,
noch in Behandlung.

Chlorosis: Starker Nasen - Katarrh.

Geringer Auswurf eines Nasen - Rachensputums ohne Bacillen. Wihrend
der Injectionsbehandlung Auftreten einer tuberkuldsen Larynx - und Pharynx-
affection. Injectionsbehandlung begann am 29. 11. Dosis von 0,00 bis 05004

esteigert. Im Ganzen g Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge o0,024.
auer der Behandlung nach Koch 3/, Woche. Gewicht zu Beginn der Be-
handlung 98 Pfund, gegenwirtig 101!/, Pfund.

Anamnese: Vater ist brustkrank. Als Kind war Patientin stets ge-
sund. Seit 8 Wochen leidet sie an Husten, Heiserkeit, verbunden mit
geringen Halsschmerzen. Kein Fieber.

Status: Kleine gedrungen gebaute Person mit starkem Nasenkatarrh.
Lungen, Kehlkopf und Pharynx bieten vollkommen normale Verhiltnisse dar.

Patientin reagiert auf die 1. Injection von o,o: erst nach 36 Stunden mit
einer Temperatur von 39,0, nach einer 2. Injection von derselben Dosis
wieder erst nach 36 Stunden, diesmal aber nur bis 38z, nach einer 3. Injection
(Dosis 0y003) tritt schon nach 12 Stunden eine Fiebertemperatur von 39,° ein,
welche iiber 12 Stunden andauert. Nach der 4. Injection steigt das Fieber
wieder erst nach 36 Stunden an, dauert ebenso wie bei der 5. noch den
ganzen folgenden Tag an. Dasselbe wiederholt sich nach der 6. Injection,
wihrend bei der 7. und 8. das Fieber nur einen Tag anhiilt und am néchsten
Tag die Temperatur wieder auf die Norm gesunken ist. Dabei reagiert
Patientin in ihrem allgemeinen Befinden sehr stark auf die Injectionen mit
Schiittelfrésten , starkem Schweiss, Appetitlosigkeit, grosser Mattigkeit.

Als auffilliges Symptom ist bei der Patientin eine am Tage nach der
hochsten Fiebersteigerung constatirte betrichtliche Bradycardie bemerkbar.
Der Puls sinkt auf 52 Schlige in der Minute herab.
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Neben der allgemeinen war eine auffillige locale Reaction eingetreten.
Nach der 3. Injection wird die Stimme der Patientin heiser, es treten starke
Halsschmerzen auf, ohne dass sich objectiv eswas nachweisen liesse. Erst
nach der 4. Injection, nachdem heftige Allgemeinerscheinungen, leichte
Schlingbeschwerden, starke Herpeseruptionen an Lippen und Nase voraus-
gegangen waren, sieht man die Follikel am Zungengrund stark geschwollen,
Schleimhaut daselbst im Ubrigen blass. Die Inspection des Pharynx ergiebt
an der hinteren Rachenwand ein oberflichliches kleines Geschwiir, grau
weiss belegt, am rechten Arcus palato-glossus, sowie palato-pharyngeus
eine missige Rotung und Schwellung der Schleimhaut, auf welcher mehrere
kleine miliare Knotchen sichtbar sind. Desgleichen auf der Mitte und Spitze
der rechten Tonsille, wo die Schleimheit glasig gequollen erscheint.

Milz stark vergrossert, 2 Finger breit iiber den vorderen Rippenrand
hinausreichend.

Nach der 5. Injection werden die Eruptionen noch deutlicher, auch treten
erneute auf.

Ebenfalls zeigt sich am frenulum linguae ein grau-weiss belegtes Geschwtir,
sowie 4 bis 5 kleine weisslich -graue Knotchen.

Nach 2 Tagen sind die Eruptionen an den Gaumenbdgen bis auf
ganz vereinzelte Knotchen durch Resorption verschwunden. Nach der
7. Injection keine Knotchen mehr sichtbar, das Geschwiir am Zungen-
grunde vernarbt. Die Schleimhaut des Kehlkopfs, die bei mehreren Unter-
suchungen sich als geschwollen und gerttet erwies, zeigt normale Ver-
hiltnisse.

Milz kleiner geworden, ragt nicht mehr iiber den Rippenrand hervor.

~ Lunge vorher und nachher vollkommen frei. Patientin reagiert auf
die letzten Dosen weder durch locale noch allgemeine Erscheinungen.

2. Schleinitz, 19 Jahr, Arbeiterin, aufgenommen am 25. 10. 18go.
Noch in Behandlung.

Erysipelas faciei.

Kein Sputum. Wihrend der Behandlung Ausbruch einer tuberkuldsen
Larynxaffection.

Injectionsbehandlung begann am 24. 11. 189o. Dosis von 0,0z bis 0,1 ge-
steigert. Im Ganzen 11 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge o037
Dauer der Behandlung nach Koch 4 Wochen. Gewicht zu Beginn der
Behandlung 94 Pfund, gegenwirtig g4/, Pfund.

Anamnese: Mutter an Schwindsucht gestorben. Ein Bruder ist lungen-
krank. Patientin litt als Kind an geschwollenen Driisen, sowie an scrophu-
loser Augenentziindung. Nie Husten oder Auswurf. Am 25. 0. liess sie sich
wegen eines Gesichtserysipels in die Anstalt aufnehmen. Patientin, deren
Lungen vollkommen frei sind, jedoch am Halse links strahlige Narben, her-
riihrend von vereiterten Driisen hat, wird am 24. 11. zur Kontrolle mit 0,002
injiciert. Reagiert stark mit hohem Fieber, Uebelkeit, hoher Pulsfrequenz,
Mattigkeit. Nach der 2.Injection von derselben Dosis neben starker allgemeiner
Reaction, Ulcerationen an beiden Tonsillen. Die Narben am linken Unter-
kieferwinkel sind angeschwollen. Man fiihlt darunter einige kleine Driisen.

Laryngoscopisch: Zungenfollicel auffalland stark geschwollen. Epi-
glottis und Kehlkopfschleimhaut leicht gerotet.

Nach der 4. Injection (Dosis 0,002) schwinden sdmmtliche Erscheinungen
und erfolgt, trotz steigender Dosis, erst bei der 11. Injection (Dosis 0,:1) eine
aligemeine Reaction mit den ublichen Nebenerscheinungen ohne locale Be-
gleiterscheinung.

Wihrend der Behandlung macht Patientin ein zweimaliges Erysipelrecidiv
durch, wihrend dessen die Behandlung ausgesetzt wird.



31

3. Rusch, 15Jahre, Dienstm#dchen, aufgenommen am 8. 11. 18g0.
Noch in Behandlung.

Scarlatina.

Missiger schleimiger Auswurf ohne Bacillen. Wihrend der Behandlung
Driisenanschwellung. Injectionsbehandlung begann am 24. 11. Dosis von
0,002 bis 0,01 gesteigert. Im Ganzen 8 Injectionen. Verbrauchte Flissigkeits-
menge Oy,29. Dauer der Behandlung nach Koch 4 Wochen. Gewicht vor der
Scarlatinaerkrankung 86'/, Pfund, gegenwirtig 80!/, Pfund.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Als Kind litt Patientin an ge-
schwollenen Driisen, sonst war sie stets gesund. Am 4. 11. erkrankte sie an
Scarlatina.

Patientin, die ausser einem leichten Bronchialkatarrh keine physicalisch
nachweisbaren Lungenverinderungen darbietet, wird am 24. 11. zur Kontrolle
injiciert (Dosis oj0z). Sie reagiert mit erhdhter Temperatur bis 38,6 und einer
deutlichen Eiweisstriibung des sonst albuminfreien Urins. Spitere Injectionen
bringen keine Reactionen hervor, erst die 8. von 0,0: Dosis wurde von einer
Temperatursteigerung bis 38,; und einer Schwellung einer am rechten Unter-
kieferwinkel sitzenden Driise begleitet. Subjectiv fiihlt sich Patientin, an der
sonst keine auf Tuberkulose hindeutende Veriinderung sich objectiv nach-
weisen ldsst, nach den Injectionen immer sehr matt und abgeschlagen, hatte
ofter Frost, stets starke Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit.

4. Nitschke, 15 Jahr, Dienstm#dchen, aufgenommen am 26. 11. 18go.
Noch in Behandlung.

Scarlatina.

Kein Sputum. Injectionsbehandlung begann am 6. 12. Dosis von 0,0
bis 0,003 gesteigert. Im Ganzen 4 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge
Oy09. Dauer der Behandlung nach Koch 2!/, Wochen. Gewicht vor der
Scarlatinaerkrankung go'/, Pfund, gegenwirtig 97/, Pfund.

Anamnese: Hereditdr nicht belastet. Als Kind litt Patientin an ge-
schwollenen Driisen am Halse, war bis zur jetzigen Erkrankung stets gesund.

Patientin, die gesunde Lungen hat und sonst normale Vérhaltnisse dar-
bietet, wurde am ‘6. 12. zur Kontrolle mit o,0: injiciert, reagiert danach nur
mit allgemeiner Depression und Fieber. Nach der 2. und 3. Injection mit
derselben Dosis keine Reaction, dagegen nach der 4. (Dosis 0,003) starke all-
gemeine Reaction. Fieber, welches Abends bis 40,5° ansteigt und 5 Tage
hindurch anhilt, Schiittelfrost, Kopfschmerz, beschleunigte Puls- und
Atemfrequenz, grosse Mattigkeit.

] kI_.local: Anschwellung einiger kleiner Driisen am linken Unterkiefer-
winkel.

Die Driisen sind zur Zeit noch sehr wenig angeschwollen, das Allgemein-
befinden hat sich gehoben.

In den Lungen keine tuberkuldse Erkrankung nachweisbar. Kein Sputum.

. Miiller, 23 Jahr, Dienstm#dchen, aufgenommen am 27. 11. 1890.
Noch in Behandlung.

Erysipelas cruris sinistri.

Kein Sputum. Anschwellung der linken Halsdriise am Unterkiefer In-
iectionsbehandlung begann am 8. 12. Dosis von ooz bis o0, gesteigert.
m Ganzen 35 Injectionen. Verbrauchte Flissigkeitsmenge 0,2 Dauer der
Behandlung nach Koch 2 Wochen. Gewicht vor der Aufnahme 145 Pfund,
gegenwirtig 136 Pfund.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Als Kind litt Patientin an ge-
schwollenen Halsdriisen, war sonst bis auf ihre jetzige Erkrankung stets
gesund.

Am 8. 12. zur Kontrolle (Dosis o,0:) injiciert, reagiert die, bis auf das
iiberstandene Erysipel, vollkommen gesunde Patientin, ausser mit leichten
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Kopfschmerzen, Frost und Mattigkeitsgefiihl, mit einer Anschwellung der
unter den alten Narben am linken Unterkiefer sitzenden Driisen. Lungen
bieten vollkommen normale Verhéltnisse.

II. Solche, bei denen keine tuberkuldse Erkrankung auch nach
den Injectionen nachweisbar wurde: 6.

1. Kimmereit, 22Jahr, Kassiererin, aufgenommen 5.12.18g0. Noch
in Behandlung.

Gastritis chronica.

Kein Sputum. Injectionsbehandlung begann am 11. 12. Dosis von 0yc0s
bis 0,005 gesteigert. Im Ganzen 4 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge
0,15, Dauer der Behandlung nach Koch 1o Tage. Gewicht zu Beginn der
Behandlung g7'/, Pfund, gegenwiirtig 95 Pfund.

Anamnese: Vater, Mutter, sowie 2 iltere Geschwister an Schwindsucht
gestorben. Als Kind war Patientin stets gesund. Seit vorigem Jahre all-
mihliche Gewichtsabnahme bei heftigen Magenschmerzen und Schwindel-
anfillen. Im letzten Jahr will Patientin 20 Pfund abgenommen haben. Wegen
der Magenschmerzen sucht Patientin am 5. 12. die Anstalt auf. Kein Fieber.

Status: Ziemlich grosse, schlank gebaute, missig genihrte Patientin.
Lungen vollkommen frer. Kein Auswurfg

Patientin, welche auf die ersten Dosen nur wenig allgemeine Reaction
darbietet, fiebert bei der 3. Injection (Dosis 0,05) bis 39,45 starker Schiittel-.
frost, heftiger Kopfschmerz, Mattigkeit, Pulsbeschleunigung. -Nach der 4. In-
jection treten ausserordentlich heftige Magenschmerzen hinzu.

Objectiv ldsst sich an der Patientin keine tuberkuldse Affection con-
statieren.

2. Groning, 17 Jahr, Schneiderin, aufgenommen 6. 12. 18go. Noch
in Behandlung.

Angina follicularis. Otitis media duplex.

Kein Sputum. Injectionsbehandlung begann am 8. 12. Dosis von 0,c0z
bis 0,05 gesteigert. Im Ganzen 6 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeits-
menge 01, Dauer der Behandlung nach Koch 2 Wochen. Gewicht vor
der Aufnahme 118 Pfund, gegenwirtig 110 Pfund.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Ausser ab und zu auftretenden
Ohrenschmerzen war Patientin als Kind stets gesund.

Status: Lungen vollkommen frei. Es besteht eine beiderseitige Otitis
media, die links geheilt ist, rechts sich noch durch geringen Ausfluss be-
merkbar macht.

Patientin, andauernd fieberfrei, wird am 8. 12. zur Kontrolle mit 0,00 in-
jiciert; reagiert auf diese und die folgenden steigenden Dosen stark mit Fieber
bis 40,+°, Kopfschmerzen, allgemeiner Mattigkeit, Frost und starkem Appetit-
mangel.

%ocal wird der Ausfluss aus dem rechten Ohr reichlicher, ist aber
bacillenfrei. Sonst lisst sich bei der Patientin nichts, was auf Tuberkulose
hindeutete, constatieren.

3. Scholz, 31 Jahr, Schneidersfrau, aufgenommen 8.12. Noch
in Behandlung.

Intercostalneuralgie.

Kein Sputum. Injectionsbehandlung begann am 1r. 12. Dosis von 0,0
bis 0,: gesteigert. Im Ganzen 4 Injectionen. Verbrauchte Fliissigkeitsmenge
0y035. Dauer der Behandlung nach Koch 1!, Woche. Gewicht vor der
Behandlung 119 Pfund, gegenwirtig 121 Pfund.

Anamnese: Mutter an Schwindsucht gestorben. Als Kind war Patientin
stets gesund, leidet seit einem Jahre an Stichen in der linken Brust, leichtem,
trockenem Husten; kein Fieber, kein Auswurf.
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_ Status: Mittelgrosse, kriftige Patientin. [Lungen vollkommen frei.
Nirgends eine tuberkultse Erkrankung.

Patientin, zur Kontrolle injiciert, reagiert auf kleine Dosen von 0,e05 nicht,

dagegen auf Dosen von o,: und o,: mit Fieber bis 39,4, Frost, allgemeiner

Mattigkeit und Ubelkeitsgefiihl.
bjectiv nirgends eine tuberkuldse oder sonstige Affection aufzufinden.

4. Wiirz, 28 Jahr, Dienstm#dchen, aufgenommen 25. 10. 18go. Noch
in Behandlung.

Chronischer Icterus (Gallensteine).

Seit dem 24. 11. Auswurf ohne Bacillen.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Friiher stets gesund. Seit 1886
leberleidend.

Patientin fingt am 24. 11. iiber Schmerzen in der rechten Brusthilfte an
zu klagen. Man hort dort iiber dem Mittellappen lautes pleuritisches Reiben,
am 26. 11. daselbst laute giemende Geriusche und kleinblasiges Rasseln. Eine
am 29. 11. gemachte Injection von o,0: bringt Fieber bis 38, hervor.

Patientin weigert sich wefen heftiger Schmerzen in der Lebergegend
sich noch einmal 1njicieren zu lassen.

5. Bloch, 20 Jahr, Dienstmiddchen, aufgenommen am 23. 2. 18go.
Noch in Behandlung.

Nervéses Erbrechen.

Kein Auswurf. Patientin, die nicht hereditir belastet ist, in ihrer Jugend
nie krank war und keine Erscheinungen einer tuberkulésen Erkrankung dar-
bietet, leidet seit 3 Jahren an chronischem, hysterischem Erbrechen, wird
am 11. 12. mit Oyo: injiciert. Sie reagiert auf die erste Dosis mit Fieber und
allgemeineren Reactionserscheinungerf, auf die folgenden beiden Injectionen
(Dosis 0,03 und 0y05) nicht mehr. Auch nach den Injectionen keine nach-
weisbare tuberkuldse Veridnderung des Status.

6. Pitzold, 22. Jahr, Toépfersfrau, aufgenommen am 11. 8 18g0.
Noch in Behandlung,

Tumor cerebri.

Kein Auswurf.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Als Kind litt Patientin an
geschwollenen Halsdriisen, war sonst stets gesund. Wihrend der Schwanger-
schaft seit Januar des Jahres entwickelte sich ein Tumor cerebri.

Patientin, die objectiv nichts darbietet, was den Verdacht auf Tuberkulose
erwecken konnte, wird zur Kontrolle am 2. 12. mit 0,0: ohne jede Reaction
injiciert. Bei den folgenden 3 Dosen bis o, erfolgen neben allgemeinen
Reactionserscheinungen, wie Fieber bis 39,0, Frost, Hitze, Appetitlosigkeit,
locale Schmerzen in der linken unteren Brusthiilfte.

Objectiv ldsst sich zur Zeit nichts nachweisen, was auf Tuberkulose
schliessen konnte.

III. Ohne Reaction.

Die Reaction blieb aus bei 20 Kranken, welchen Kontrollinjectionen
gegeben waren, und zwar litten von diesen:

4 an Angina follicularis, 1 an Ulcus ventriculi et Chlorosis,
» Erysipelas faciei, 1 » Gangraena pulmonum,

» Scarlatina, 1 » Vitum cordis,

» Typhus abdominalis, 1 » Diphteria faucium,

» Bronchialkatarrh, 1 » Asthma bronchiale,

» Pneumonie, 1 » Chlorosis levis.

- N W
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Mannerstation 1. (Privatdozent Dr. Klemperer.)

Berichtszeit 20. Nov. bis 29. Dez.

Zahl der Injicirten: 26. Zahl der Injectionen: 193. Insge-
samt verbrauchte Koch’sche Lymphe: 3,58

Grosste Zahl der Injectionen bei 1 Patient: 16. Grosste Menge der
Flussigkeit bei 1 Patient: 0,58:. Grsste Menge einer Injection bei 1 Patient:
1 dcg.

Behandelt sind: A. Tuberkuldse: 16.

I. Lungentuberkulose: 15. Incipient: 4. Méssig vorgeschritten: 8.
Vorgeschritten: 3. II. Darmtuberkulose: 1.

B. Pleuritis: 1.
C. Controlinjectionen: 9. I. Mit Reaction: 3. I Ohne Reaction: 6.

A. Tuberkulose.
I. Lungen-Tuberkulose: 15.
1. Incipiente Phthise: 4.

1. Higgberg, Axel. 20 J. Kaufmann. Beginn der Behandlung am
7. Dez. Allererstes Stadium, zufillig entdeckt. 8 Jnj. bis 15 mg. Reagirt
noch stark. Behandlung 3 Wochen.

Anamnese: Hereditir belastet (Vater und Mutter an Tuberkulose 7,
Geschwister gesund). Patient stets gesund, wird vom 22. Oct. an luetischer
Hirnlahmung behandelt und durch Quecksilber geheilt. Hat niemals an
Husten oder Auswurf gelitten. Soll als Gesunder 1im Auscultationscurs vor-
gestellt werden; bei dieser Gelegenheit werden die Zeichen beginnender
Phthise gefunden.

Status: Sehr kriftiger junger Mann. Gewicht am 7. Dez. 122 Pfund.
Kriftiger Thorax, ergiebige Athmungen. Rechte Spitze sehr geringe
Dimpfung, verschirftes Exspirium, kleinblasiges, klangloses Rasseln. Unter-
halb der Clavicula alles normal. Links bei vollig gutem Percussionsschall
und vesiculirem Athmen tiber der Clavicula geringes klangloses Rasseln.
Sputum spirlich (15 ccm) schleimig, Bacillen enthaltend.

Behandlung:
7. 12.: 2 mg, hochste Temperatur 38,°
9. 12.: 5 mg, » » 37,8
11. 12.; 10 mg, » » 38,1
16. 12.: 15 mg, » » 30,3
18, 12.: 15mg, » » 30,6
21. I2.! 15 mg, » » 30,1
23. 12.. 15 mg, » » 4050.

Wihrend der Injectionen steigt das Korpergewicht auf 124 Pfund, um
in der letzten Woche auf 121 zu fallen. Das Sputum schwankt in seiner
Menge zwischen o und 30 cem Bacillen noch spirlich. Im physikalischen
Befund sind wihrend der Berichtszeit sichere Verinderungen nicht zu con-
statiren. Am 28. 12. spirlich Bacillen. Die subjectiven Zeichen (Allgemein-
befinden, Stimmung) sehr gut.

2. Heller, Edwin. Cand. med. 26 J. Beginn der Behandlung 28. Nov.
Geringe Infiltration beider Spitzen. 15 Inj. bis 10 cgr. Reagirt nicht mehr.
Behandlung 4!, Woche.

Anamnese: Hereditir belastet (Mutter an Tuberkulose 4, Geschwister
gesund). Seit 3/, Jahr lungenleidend; anfangs elend. Mit Erndhrung und
Landaufenthalt behandelt, besserte er sich zusehends und ist seit 2 Jahren
recht kriftig, ohne Lungensymptome. Inzwischen tuberkuldse Ostitis mit
Recidiv, chirurgisch behandelt und geheilt.
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Status: Sehr kriftiger muskuldser junger Mann. Fieberlos. Gewicht
am 28. 12. 116 Pfund. Thorax recht kriiftig, gute Athmung. Rechts iiber
der Clavicula ganz geringe Dimpfung mit horbarem Exspirium, klanglosem,
sparlichem Rasseln. Links ber gutem Schall vereinzeltes Rasseln in der
Spitze. Sputum Husserst spirlich (3 ccm) schleimig, mit hochst spirlichen
(2) Bacillen.

Belhiandlung:

28. 11.: 2 mg, hdchste Temperatur 36,;°
20. IL.: 5 mg, » » 3753
I. 12.0 10 mg, » » 3751
3. 12.: 20 mg, » » 39,7
5. 12.: 20 mg, » » 38,
8. 12.: 25 mg, » » 3943
IT. 12.0 25 mg, » » 373
13. 12.. 30 mg, » » 37,2
15. 12.0 40 mg, » » 37,0
17. 12.: 50 mg, » » 3753
19. 12.: 60 mg, » » 36,8
20. 12.: 70 mg, » » 3753
22. 12.: 80 mg, » » 37,1
24. 12.: QO mg, » » 37,3
27. 12.. 100 mg, » » 3753

Bei den meisten Reactionen mehrstindige scarlatindses Exanthem.

Wihrend der Injectionen steigt das Kérpergewicht auf 120 Pfund. Das
Sputum steigt bis 40 g und ist zur Zeit 10g. Die Bacillen seit dem 15. 12.
ganz verschwunden. Der physikalische Befund hat sich deutlich gedndert.
In der rechten Spitze ist Diampfung und Rasseln (zuerst vermehrt, vom
15.12. an) nicht mehr nachweisbar; in der linken Spitze noch ver-
einzeltes Rasseln.

Subjectiv: ausgezeichnet. Eine am 28. Dez. vorgenommene Unter-
suchung ergiebt wieder spirliches Rasseln in der rechten Spitze.

3. Rimkus, Johann. Maurer. 31 J. Beginn der Behandlung 22. No-
vember. Geringe Infiltration beider Spitzen. 12 Inj. bis 6 mg. Reagirt
noch sehr stark. Behandlung 5!/, Woche.

Anamnese; Hereditdr belastet (Mutter tub.). Seit Juni 18go brust-
leidend, ohne bedeutende Beschwerden.

Status: Kriftiger junger Mann. 143 Pfund. Fieberlos. Thorax sehr
kriftig, gute Athmung.

Physikalisch: Rechte Spitze und I. Intercostalraum méssig geddmpft, ver-
lingertes Exspirium, kleinblasiges, klangloses Rasseln. Linke Spitze guter
Schall, spirliches Rasseln. Sputum spirlich (15 ccm), wenig Bacillen.

Behandlung:
22. 11. 2 mg, Temperatur 38,° 8. 12. 4 mg, Temperatur 40,0°
25. 11. 4 mg, » 30,8 12. 12. §5mg, » 30,6
28. 11. 5 mg, » 39,5 | 16.12. 5mg, » 30,4
1. 12. 5 mg, » 305 | 19. 12. 5 mg, » 393
4. 12. 5 mg, » 30,6 22. 12. 6 mg, » 30,2.

Die Temperaturerhthung beginnt in diesem Fall 12 bis 20 Stunden nach
der Injection und dauert meist 24 bis 36 Stunden. Dabei starke Magen-
schmerzen.

Das Korpergewicht hilt sich, unter Schwankungen, auf gleicher Hohe.
Der Auswurt vermindert sich, 1st jetzt verschwunden. T. B. zeitweise
verschwunden, neuerdings wieder spirlich vorhanden. Zuletzt gefunden
29. Dez. Physikalisch keine wesentliche Verinderung, doch sind die Rassel-
gerdusche spirlicher, Subjectiv: Befriedigend.

*

3
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4. Berg, Herman. Pfortner. 36 J. Beginn der Behandlung 27. No-
vember. Missige Infiltration beider Spitzen. 15 Inject. bis 1. Dezember.
Reagirt nicht mehr. Behandlung 4!/, Woche.

Anamnese: Hereditdr nicht belastet. Lungenleidend seit Mi#rz go
ohne wesentliche Beschwerden seitens der Lunge, doch dauernd abmagernd
und anfangs von Nachtschweissen gequilt. Seit Juni keine Schweisse.

Status: Missig kriftiger Mann. 121 Pfund. Fieberlos. Thorax nicht
besonders kriftig. Gute Atmung.

Physikalisch: Uber beiden Claviculae missige Dimpfung mit ver-
schirftem Esprium, reichlichem Rasseln. Rechts unterhalb der Clavicula
normal, links I. und IL Intercost., bei geringer Dampfung kleinblasiges
Rasseln.

Sputum missig (40 ccm), schleimig-eitrig, mit reichlich Bacillen.

Behandlung:
740 § S 2mg 37,7° | 13120 i, 50 mg 37,:°
28 10 o 4 mg 37, 15,020 00 iiienneninnnns 60 mg 37,
30. 11 iieniianunnnnann, 6 mg 37, 1700200 iieiannnnnns 70 mg 37,0
20020 it 10MgZ 37,8 | 19.120ecuvineinennnns. 8o mg 37,
O 20 mg 38,6 b B & Q0 Mg 37,
6.12. ..ot 20Mg 37,3 | 23 1200 cenieinninenn, 100 Mg 37,
0. 120 iueeeninininnn. 30Mg 377 | 27-12 ceniiierennnnnns 100 Mg 37,3
S T 40 g 37,

Das Korpergewicht steigt bis zum 20. 12. auf 123 Pfund (am 27. 12.
127 Pfund).

Der Auswurf vermindert, zuletzt 15 ccm, die Bacillen unverindert
zahlreich, am 27. 12. weniger. Physikalisch nichts verindert. Subjectiv: aus-
gezeichnet.

2. Missig vorgeschrittene Phthise: 8.

1. Bluhm, Alfred, Lehrling, 17 Jahr. Beginn der Behandlung 20. Nov.
Weitgehende Infiltration linker Lunge. 17 Injectionen bis 4 cg. Reagirt noch
stark. Behandlung 5!/, Wochen.

Anamnese: Hereditir belastet (Mutter an Tuberkulose gestorben). Ge-
sund bis Mitte Juli, plstzlich starkes Bluthusten; seitdem gmal mehr oder
weniger stark wiederholt, Abmagerung, Nachtschweisse. Unter Ernidhrungs-
therapie Erholung und Zunahme um 5 Pfund. Danach neue Abmagerung.

Status: Sehr paralytischer Thorax. Remittirendes Fieber bis 38,.°
Abends. Beschleunigte Atmung bis 46. Gewicht ¢8 Pfund. Physikalisch:
Links bei missiger Ddmpfung bis IIL L. C. R., horbares, scharfes Espirium mit
reichlichen Rasselgertiuschen. Rechts Spitze gediimﬁft und klangloses Rasseln.

Sputum spirlich, 15 ccm, Tuberkulosebacillen reichlich.
Behandlung:
Zahl der Puls- Zahl der Puls-
Resp.  frequenz. Resp.  frequenz.

20. 11. 2 mg 386° 44 96 8. 12. 15mg 39,.° 86 108
21. 11. 2 mg 383 42 96 12. 12. 15 Mg 30,4 88 100
22. 11. 4 mg 38, 64 105 xg. 12. 15 mg 335 76 100
23. 11. 5 mg 383 60 120 18. 12. 15 mg 38,5 6o 96
25. 11. 10 mg 39,7 64 135 20. 12. 15 mg 38, 48 100
27. 11. 10 Mg 39,3 45 135 22. 12. 20 Mg 37,8 40 104
29. I1. 10 mg 38,3 8o 104 24. 12. 30 MZ 3944 24 108
1. 12. 10 mg 38, 8o 135 27. 12. 30 mg 38, 32 108
3. 12. 10 mg 38, 8o 120 20. 12. 40 mg 38,4 24 100

5. 12. 10 mg 38, 88 120
Das Korpergewicht sinkt in den ersten zwei Wochen auf g6 Pfund, um
in der dritten auf g9 zu steigen, in der vierten wieder 98 zu erreichen.
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Sputum vermehrt bis 69 ccm, sinkt zuletzt auf 15. Tuberkelbac. bleiben
unverindert zahlreich. Der physikalische Befund ergiebt in den ersten zwei
Wochen Zeichen fortschreitender Infiltration, indem die Rasselgerdusche
bis in den 5. Intercostalraum gehdrt werden, im Beginn der 3. Woche wird
der Schall tiber I. und II. I. C. R. laut tympanitisch, das Atemgerdusch
bronchialer, das Rasseln klingend, wihrend Dyspnoe und Hustenreiz be-
deutend ansteigen. Die Hohlenzeichen bleiben bestehen, wihrend das Rasseln
viel spirlicher wird und Husten und Auswurf abnehmen. Rechts nichts
verandert.

Subjectiv im Beginn der 3. Woche deprimirt, seitdem bedeutend besser
gestimmt.

2. Schulz, Wilh., Schlossergeselle, 32 Jahr. Beginn der Behandlung
24. Nov. Weitgehende Infiltration der rechten Lunge. 16 Inject. bis 5 cg.
Reagirt noch stark. Behandlung 6 Wochen.

Anamnese. Hereditir nicht belastet. Angeblich seit Juni 86 lungen-
leidend, vielfach mit angeblich gutem Erfolg mit Kreosot behandelt. Seit
6 Wochen grossere BescEwerden.

Status: Missig kraftiger, andmischer Mann. Fieberlos. Gewicht 113 Pfund.
Thorax leidlich gut gebaut, ergiebig atmend. Physikalisch: Rechts tber
3 L. C. R. Dampfung mit Bronchialatmen und klingendem Rasseln, das Rasseln
weniger klingend bis zur Leberddmpfung. Links nur tber der Clavicula
Infiltration. Sputum schleimig-eitrig, 50 ccm, sehr reichlich Bacillen.

Behandlung:

Y700 § S 2mg 38,;° | 112l 20 Mg 40,0°
25 Ileenenenenrnnanan. 4 mg 39, 150 12000 iunenininnnnns 20 Mg 39,
Y720 % 6 mg 37, 11728 b T 20 Mg 37,5
3. 0 S 8 mg 37, o T C 30 mg 38,6
1o T § SO R 10mg 388 | 21.12u...uiueininnnn.n.s 30 mg 58,3
3120 et 10MG 37,9 | 23 12eeniennininnennns 40 mg 38,
41200 i, 10mMg 37,8 | 25 I2eeeuivenenrnnn... 40 mg 37,
6. 120t 20 Mg 40,0 200 T2t tuninnnnnieinsns 50 mg 38,8

Das Korpergewicht sinkt auf 111 Pfund, steigt in den letzten Wochen
auf 114 Pfund.

Sputum mit wenig Ausnahmen sehr reichlich (bis 100), Tuberkelbacillen
stets zahlreich. Physikalisch hat sich der Befund insoweit verindert, als in
rechter Spitze und I. I. C. R. deutliche Cavernenzeichen (Schallwechsel etc.)
horbar sind. Rasselgerdusche unveriindert. Subjectiv gut trotz anstrengen-
der Reactionen.

3. Bonacker, Carl, Schmied, 21 Jahr. Beginn der Behandlung 27. Nov.
Weitgehende Infiltration der linken Lunge. 15 Inject. bis 5 cg. Reagirt noch.
Behandlung 43/, Wochen.

Anamnese: Heriditir belastet (Mutter + Tub.). Seit August 88 brust-
leidend. Oct. 88 Blutsturz, 2mal sehr stark wiederholt. Wechselndes Be-
finden, langsame Abmagerung. Status. Missig anfimischer junger Mann.
Gewicht 111 Pfund. Fieberlos. Thorax ziemlich paralytisch. Physikalisch:
Links deutliche Dampfung iiber 3 I. C. R. mit Bronchialatmen und klingen-
dem Rasseln. Rechts nur Spitze wenig gedidmpft, klangloses Rasseln.
Sputum 8o ccm. eitrig, Tuberkelbacillen massenhaft.

Behandlung:
P & P 2mg 383° | 13.12. .l 30 mg 39,:°
P2 T S 5 mg 38, 15. 120 vvnunnnnennnnes 30 mg 33,5
O S 5 mg 37, 17020 ceeinnnnnnnnnnns 30 mg 38,
20020 tiiii 10 Mg 37,9 100 120 teinninnneiannns 35 mg 384
P 20 mg 38, 21,120 cevernenneinn.ns 40 mg 38,
6.12. coiiiiiiiiiia., 20 mg 38, 240 120 ciiiiiii e 40 mg 38,
0. 120 ceinniinnaenias 20mMg 37,8 | 27. 02 c.eiiiiiiiii.n. 50 mg 37,6

L T T 25 mg 38,0
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Bei den meisten Reactionen trat Erbrechen ein. Das Korpergewicht
hat 2 Pfund zugenommen. Das Sputum ist verringert (30 bis 40), die Bacillen
ziemlich zahlreich. Physikalisch eine Aenderung nicht nachzuweisen. Das
subjective Befinden gut und in letzter Zeit sehr gehoben.

4 Zeppner, Franz, Schumacher, 28 J. Beginn der Behandlung 3. 12.

Missig vorgeschrittene Phthise. Refraction der rechten Spitze.

7 Injectionen bis 5 mg. Reagirt noch stark. Behandelt 4 Wochen.

Anamnese. Hereditir nicht belastet. December 1887 schwere Himoptde.
1888 und 1889 wiederkehrend. Damals Bacillen in der Charité gefunden.
Jedes Mal gute Erholung und gute Arbeitsfihigkeit. Letzte Himoptde: Mitte
November 18go.

Status: Missig abgemagerter junger Mann. Fieberfrei. Gewicht 107 Pfd.
Thorax paralytisch. Physikalisch: Rechts Spitze und 2. I. C. R. stark ge-
dampft mit Husserst schwachem bronchialem Atmen und spérlichem klingen-
dem Rasseln.

Sputum schleimig-eitrig 55, ohne Bacillen.

Behandlung:
200120 viiiiii e 2mg 30,° | 2112, viuiiniiiiiiii... 5 mg 38,8°
T 2ME 37,8 | 23120 ceiniiiiiiininn.. 5 mg 38,3
10. 120 cevnuinenininnnn. 4mMg 305 | 25.120 ci.iiiiiiiiiia... 5mg 37,
15. 020 covininnnennnnnn. 4 mg 39,0

Sputum vermindert auf

Das Korpergewicht hat 2 Pfund zugenommen.
All-

25 g, Bacillen bisher nicht gefunden. Physikalisch nichts veridndert.
gemeinbefinden sehr gut.

5. Ludorn, Otto, Schlosser, 38 Jahre. Beginn der Behandlung 31. 11. go.

Infiltration beider Oberlappen. 15 Injectionen bis 8 cg. Reagirt wenig.
Behandelt 4!/, Woche.

Anamnese: Hereditir belastet (Mutter an Tub. --). Seit 4 Jahren brust-
leidend, Bacillen in der Charité vor 2 Jahren gefunden. Um des bevor-
stehenden Leidens willen macht Patient Ende November Selbstmordversuch
mit Phosphor, bekommt jedoch frithzeitig Brechmittel und bietet keine Into-
sicationszeichen bei der mehrere Stunden nach der Vergiftung erfolgten
Aufnahme.

Status. Ziemlich kriftiger Mann. Guter Thorax. Fieberfrei. 114 Pfund.
Physikalisch: Rechts Dimpfung bis zur 3. Rippe mit Bronchialatmen und
klingendem Rasseln.. Links ebenso bis zur 2. Rippe. Sputum 30 ccm, TB.
sehr spirlich.

Behandlung:

73 T30 § P 1mg 38,° | 812, ...l 50 mg 39,0°
L T0 § SR 2 Mg 37,6 12, 120 ceivinininnnnnnns 50 Mg 37,9
P T S 5 mg 37,8 15,020 cvvrnnnnnannnnn. 60 mg 37,6
25, 11, e 10 mg 37,8 20,12, cueiiiiieaaaan 70 mg 38,8
P72 § S 15 mg 37,6 P 70 mg 38,3
30. 1T, o, 20MG 37,7 | 25 120 cevniiiiiiinnnns 8o mg 38,3
o020 e 30 mg 38,s 28,12, ciiiiii 8o mg 37,4
B T2 v 40 mg 37,0

Zuerst gar keine Localreaction; seit dem 30. 11. Riicken- und Hals-
schmerzen. Laryngoskopisch: Schwellung des linken Lip. ary - epiglotticum.

Koérpergewicht hat im Ganzen 3 Pfund zugenommen. Sputum nach
den Reactionen bis auf 110 vermehrt, zuletzt 50 bis 70. Bacillen mehrfach
verschwunden, zuletzt wieder gefunden. Physikalisch sind die Rasselgerdusche
beiderseits Uber je 1 Intercostalraum weiter gegangen und rechts ist iiber
Spitze und 1. I. C. R. auffallend deutlicher Wintrich’scher Schallwechsel seit
Anfang Dezember zu htren. — Im Kehlkopf seit der 6. Injection Schwellung
des linken Lip. ary-epiglotticum sichtbar. Allgemeinbefinden gut.
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6. Hoebold, Friedrich, Musiker, 32 Jahre. Beginn der Behandlung
4. Dezember.

Weitgehende Infiltration der rechten Lunge. 9 Injectionen bis 15 mg.
Reagirt noch stark. Behandlung: 3/, Woche.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Seit Juli 1889 Brustbeschwerden
mit ganz langsam zunehmender Abmagerung. Zeitweise Gewichtszunahme
durch Ernidhrungstherapie.

Status: Ziemlich animischer magerer Mann. Fieberlos. Paralytischer
Thorax. Gute Atmung. 100 Pfund.

Physikalisch: Rechts Dimpfung bis zur 3. Rippe mit Bronchialatmen
und klingendem Rasseln. Links nur tiber der Clavicula geringe Démpfung
mit verschirftem Espirium und klanglosem Rasseln.

Sputum missig (25 ccm) eitrig, reichlich Bacillen.

Behandlung:
4120 i 2mg 37,° | 17.12. ...l 10 mg 37y
0. 12, oiiiiiiiin. 3 mg 385 20. 12, eiiiiiiieeaa 15 mg 30,6
8 12. ... e 5 mg 385 24 120 ciiiie i 15 mg 39,3
1500 & 8mg 39,6 | 29.12. ...l 15 Mg 30,9
T 8 mg 37,6

Korpergewicht unter geringem Schwanken gleich geblieben. Zuletzt
1 Pfund vermehrt. Sputum wenig vermindert (15 bis 18). Bacillen gleich
viel, zuletzt vermindert. Physikalisch wenig verindert, die Reichlichkeit des
Rasselns inconstant. Stimmung gut und zuversichtlich.

7. Neumann, Richard, Cigarrenmacher, 33 Jahre. Beginn der Behand-
lung 12. Dezember.

Weitgehende Infiltration beider Oberlappen. Injectionen bis 20 mg.
Reagirt noch stark.

Anamnese: Hereditdr belastet (Vater Tub. 4). Seit Herbst 1885 brust-
leidend, langsame Abmagerung, doch dazwischen Perioden der Gewichts-
zunahme und gute Arbeitskraft.

Status: Abgemagerter, blasser Mann. Allabendliche Temperaturen bis
38,:0. Gewicht g9 Pfund. Thorax paralytisch. Atmung ruhig.

Physikalisch: Rechts Ddmpfung bis zur IV. Rippe, bronchiales Atmen
bis zum II. I. C. R., mit klingenden Rasselgerduschen. Links Ddmpfung mit
Rasseln bis II. I. C. R. Sputum 10 bis 20, eitrig, sehr reichlich Bacillen.
Nachtschweisse.

Behandlung:
120 120 cvneenennnnennn.. 2mg 38,° | 21120 ...l 10 mg 39,:°
15. 0120 veeiieninnnnnnnns 4 mg 38,4 23012, ieiieiiiiae 10 mg 33,
I7. 0120 ceveeinnninnnenns 6 mg 39,5 28, 120 theeiiaiiiieaaas 20 Mg 39,
1. 120 ceviinnnnnnnnnn 6 mg 37,9

Korpergewicht nimmt 1 Pfund (100) zu. Sputum stark vermehrt (40 bis 60).
Bacillen nach wie vor sehr reichlich. Keine Nachtschweisse. Physikalische
Veriinderungen werden nicht konstatirt. Allgemeinbefinden befriedigend.

8. Wiorpel, Girtner, 31 Jahre. Beginn der Behandlung 24. November.
Missige Infiltration beider Lungenspitzen bei diffuser chronischer Bron-
chitis und Emphysem. 12 Injectionen bis 3 cg. Reagirt noch stark.
Behandelt 5!/, Wochen.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Seit Juli 1886 Husten und Aus-
wurf. Seit letztem Frithjahr Abmagerung und Nachtschweisse.

Status: Missig abgemagerter Mann. 121 Pfund. Fieberfrei. Thorax
fachfsrmig. Untere Lungengrenzen rechts: unterer Rand der 8. R. Ueberall
Rhonchi sonori. Beiderseits oberhalb der Clavicula und im I. I.C.R.
Ddmpfung mit Bronchialatmen und feuchtem Rasseln. Sputum sehr reich-
lich (250 bis 350), enthilt sehr viel Bacillen.
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Behandlung:
24 11 coiiiiii 2mg 39.:° | 8. 12. ...... 20 mg 38,0°
P10 P 3 mg 38 12. 12, ...... 20 mg 38;:
28 10 e 5 mg 38,3 15. 12, ...... 25 mg 38,1
1o O P 5 mg 37,5 18. 12, ...... 30 mg 38,6 Erbrechen
20020 ciaiiiii i 10mg 37,9 | 21.12. ...... 30 mg 38,6 Erbrechen
[ 70 & T 15mg 380 | 24 12, ...... 30 mg 33,8

Das Korpergewicht hat 3 Pfund zugenommen. Sputum zuletzt etwas
weniger (150 bis 180). Zahl der Bacillen nicht geringer.

hysikalisch war nachzuweisen, dass die feuchten Rasselgeriusche Fort-
schritte machten, 2. I. C. R. tiefer. ~Allgemeinbefinden gut.

3. Sehr vorgeschrittene Phthise: 3.

1. Metschke, Robert, Tischler, 45 Jahre. Beginn der Behandlung
20. November. Rechtsseitige tuberculése Cavernen bei einem Diabetiker.
12 Injectionen bis 15 mg. Reagirt noch stark.

Anamnese: Geschwister tuberkults. Patient ist seit 3 Jahren diabetisch
mittleren Grades. Im letzten Friihjahr hatte er (auf der Klinik) putride
Bronchitis, ohne Tuberkulose. October kam er wieder, sehr abgemagert,
mit schwerer Phthise.

Status. Sehr schwach und abgemagert. g9 Pfund. Hektisches Fieber
bis 8,3.

3Physikalisch: Infiltration rechts bis zur 4. Rippe. II. und IIL. I. C.R.
Lautes Bronchialatmen, klingendes Rasseln, Perkussionsschall deutlich tym-
panitisch. Links geringe Spitzenddmpfung, klangloses Rasseln bis 2. R.
Sputum ziemlich reichlich (8o bis 120).

Behandlung:
20, I1. eevnnnnnnennn.. 1 mg 38,6° o120 e 10 mg 39,0
P2 TR § 2 mg 39,0 4120 it 10 mg 38,8
P T 5 mg 39,3 /20 ¢ T 10 mg 38
20 11, «vviivnniii.. 10 mg 40y 10, 120 evenenennnnanns 10 mg 39,0
28, 11, vvi 1omg 393 | 16,12, ...l 10 mg 38,8
LoI20 tiiineennnennns 10mME 30,6 | 2012 veveennrnnnenn.. 15 mg 38,8

Das Korpergewicht hat stetig abgenommen bis g4 Pfund (— 5 Pfund).
Das Sputum gleich reichlich, Bacillen nicht vermindert. Physikalisch nicht
Wesentliches verindert. Nur die gedimpfte Tympanie iiber dem II. und
III. I. C. R. haben lautem tympanitischen Schall Platz gemacht und die
Rasselgerdusche sind links iiber 3. I. C. R. zu horen. gllgemeinbeﬁnden
schwicher.

2. Philipp, Friedrich, 21 Jahre, Schreiber. Beginn der Behandlung
6. Dezember. Weitgehende Infiltration des rechten Oberlappens mit Caverne.
8 Injectionen bis 1 cg. Reagirt noch hoch.

Anamnese: Hereditir viterlicherseits belastet. Seit 3 Jahren lungen-
krank mit langsamem Fortschritt zum Schlechtern.

Status: Sehr abgemagert. Remittirendes Fieber bis 38,:°. Gewicht
85 Pfund. Thorax paralytisch, Infiltration bis zur 4. Rippe rechts. Bronchial-
atmen, klingendes Rasseln, II. und IIL L C.R., Schaﬁwechsel. Links In-
filtration bis II. Rippe. Sputum 25 bis 40. Tuberkelbacillen sehr reichlich.

Behandlung:
6.12. coiiiiiii 2mg 387° | 18. 12, ...l 5 mg 38,0°
.12 it 3mg 386 | 20.12. ...l 5 mg 38,;
L T B 3Mg 300 | 22.012. .iiieiiiiaia. 5 mg 38,3
16. 12, ..., 3ME 390 | 24. 12, c.iiiiiiiiiian., 10 mg 38.6

Korpergewicht nimmt 3 Pfund zu, bis 88 Pfund. Sputum ist reichlicher
40 bis 75. Tuberkelbacillen sehr zahlreich. Subjectiv zufrieden. Physikalisch
nichts verdndert.
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3. Wolter, Carl, Kutscher, 24 Jahre. Beginn der Behandlung 26. No-
vember. Vorgeschrittene Phthise mit grosser Caverne. 5 Injectionen bis
1 cg. Noch iohe Reaction. Hereditir nicht belastet. Im Anschluss an
Influenza Anfangs Januar 18go mit Husten, Auswurf und schnell zunehmender
Abmagerung erkrankt. Arbeitsunfihig seit Juni.

Status: Ausserst abgemagert, Fieber bis 38s. 103 Pfund. Links
alles infiltrirt, iiber dem I und II. Intercostalraum Tympanie mit Schall-
wechsel. Rechts missige Infiltration bis zur 2. R. Sputum cavernosum,
reichlich (150 bis 200), sehr viel Bacillen.

Behandlung:
XS & SR 2 mg 40,5°
2811, L 2 Mg 39,9 l Reactionen unter sehr schlechtem
0. 120 tuiiiiiiiinns 3 mg 39,8 Befinden.
120 120 ciniininneenenns 3 mg 39 J Oefters Erbrechen.
210 120 ceieiei e 10 mg 40,3

Gewichtsabnahme von 10 Pfund. Sputum dasselbe. Desdperate Stimmung,.
Patient verldsst das Hospital am 23. 12. in hochst elendem Zustand.

II. Darm-Tuberkulose.

Jahn, Gottfried, 37 Jahr, Landwirth. Beginn der Behandlung 23. Nov.
Chronische Diarrhoe (Tuberkulose?) 10 Injectionen bis 6 mg." Reagirt noch
sehr hoch. Behandelt 5 Wochen.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Niemals selbst gehustet. Seit
April 1889 dauernde Diarrhoen, tiglich 6—8, secundire Entwickelung von
Anémie.

Status: Sehr abgemagerter, blasser Mann mit gesunden Lungen.
Diarrhoen diinnfliissig, gelb, enthalten Schleim, wenig Eiterflockchen, Blut-
stiickchen von Erbsen- bis Bohnengrosse. Diitetische Massnahmen und Opium-
bezw. Tanninbehandlung ohne dauernde Wirkung. Die Diagnose schwankt
zwischen tuberkulsen, carcindsen oder einfachen Geschwiiren, ohne durch
den Nachweis von Tumoren oder Bacillen gesichert werden zu kdnnen.
Patient ist fieberfrei. o4 Pfund.

Behandlung:
% 00 & SR 2mg 386° | 412, 5 mg 37,9°
X T0 § P 4 mg 38, 0 I2uiireiiiieinnnnns 6 mg 39,
P28 § P 4 mg 38,7 21, 120ttt iiiini e 6 mg 39,3
T T 4mg 381 | 25 120 .., 6 mg 33,7
200200 5 mg 38, 20. 1200 veecnineenenenns 6 mg 38,3

Wihrend der Reaction die heftigsten Leibschmerzen, die zu grosseren
Unterbrechungen der Injectionen und Opiumbehandlung zwingen. Die
Diarrhoen zeitweise mehr schleimig, teilweise ganz schleimig, hin und wieder
mehr geformt. Doch zuletzt wieder ganz in alter Weise, mit Eiter und Blut
vermischt. Die Zahl der Diarrhoen unveridndert, doch das Volumen oft
gering., Das Korpergewicht steigt dauernd, von g4 bis 1or Pfund. Ge-
ringe Odeme nachweisbar.

B. Pleuritis 1. Ohne vorausgegangene Symptome von Tuberkulose.

Hoffmann, Carl, 21 Jahr, Arbeiter. Beginn der Behandlung 23. 11.
Pleuritis retrahens. 17 Injectionen bis g cg. Reagirt noch stark. Behandelt
5 Wochen.

Patient wird seit dem 5. Mai an exsudativer Pleuritis behandelt; dieselbe
ist idiopathisch entstanden. Trotz sorgfiltiger Beobachtung wird kein
Zeichen von Tuberkulose gefunden. Das Exsudat wird mehrfach punktirt
und schwindet schliesslich unter Zuriicklassung dicker Schwarten und tiefer
Einsinkung der linken Thoraxhilfte. Patient wird ziemlich animisch und
hat sehr beschleunigte Herzaction, missige Dyspnoe 40. Niemals Auswurf,
dauernd fieberfrei seit August. 109 Pfund.
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Physikalisch: Links Rétrécissement, links iiberall Dimpfung, ver-
breitete kurze Reibegeriusche. Kein feuchtes Rasseln.

Behandlung:
X T © P 3mg 30957° | I 12 ..., 30 mg 37,°
YT 3 P 3Mg 37,0 | I3 02..uiiiiiiininnn. 40 mg 37,
P IO & S 6mg 384 | I5. 12 ...t 50 mg 37,8
28 Il 10 mg 39,0 | 57 & Y 60 mg 37,6
20120 10mMg 37, | 10.1200.cueinrnnennnn.. 70 mg 37,6
T B 20mg 386 | 21 I2e....iiiiiiiinn... 8o mg 39,
6. 1200 i 20 mg 38, 24 I120i et 8o mg 37,9
0. 1200 i, 25 Mg 37,9 | 27 120ieniiiiiiinn... 90 mg 37,0

Die Localreaction besteht in ziehenden linksseitigen Brustschmerzen.

Von der 3. Injection an beginnt ein spirlicher (10 ccm) schleimigeitriger
Auswurf, welcher reichlich Bacillen enthilt. Das Sputum bleibt, in
wechselnder Menge (15— 50), die Bacillen werden mehrfach nicht gefunden,
zuletzt wieder reichlich. Physikalisch bleiben die Zeichen der pleuritischen
Schwarte unveridndert, doch sind seit einiger Zeit feuchte, klanglose Rassel-
geriusche in der Spitze zu horen. Die Tachycardie (120) bleibt, die Atmung
wird ruhiger (28— 36).

Das Korpergewicht sinkt zuerst um 2 Pfund, erreicht zuletzt die alte
Hohe wieder. Stimmung sehr gut und hoffnungsvoll.

C. Controll-Injectionen.
I. Mit Reaction 3.

1. Scholz, Paul, 22 Jahr, Tischlerlehrling. Behandelt seit 25. Nov.
Putride Bronchiektasie. 11 Injectionen bis 4 cg.

Patient ist als Kind leidend, doch nicht skrophulds gewesen. Hustet
seit seinem 16. Jahre, ohne abzumagern. Der Auswurf nicht putrid. Die
jetzige Krankheit seit Juni d. J., wo er plétzlich Morgens maulvoll stin-
kenden eitrigen Auswurf explitorirt. Er hat vorher sicher keine Pneumonie
%ehabt, weiss auch nichts von Pleuritis u. dergl. Seither wirft er Tag fiir

ag !/, 1 stinkenden Eiter aus, ohne abzumagern.

Status: Kriftiger junger Mann. 114 Pfund. Dauernd fieberfrei. Thorax
gut gebaut.

Physikalisches: Rechts hinten unten intensive Ddmpfung mit lautem,
amphorischem Atmen, das weit fortgeleitet wird, dazu grossblasiges klin-
gendes Rasseln. Uber der scapula und in regio axill. gutes Vesiculdratmen.
Keine Succussio. Im Auswurf keine Lungenfetzen oder Elastica, niemals
Bacillen.

Behandlung:
T B P 2mg 37,0° | 9 I2...iiiiiiiiian.. 10 mg 39,0°
260, ITovvviii i, 5 mg 38, 1 T & 10 Mg 37,
P28 § SO 10 mg 37,9 161200000t 15 Mg 37,
2o T 5 P 10 mg 37,6 10. 1200t ineininennnns 20 Mg 37,
3120 10 Mg 40,1 3 T © 30 Mg 37,9
2301200 e 40 mg 37,6

Locale Reaction war nicht zu constatiren. Das Sputum bleibt unver-
dndert. Bacillen werden nicht gefunden. Das Kiorpergewicht hatte vor
den Injectionen um 6 Pfund in 8 Wochen zugenommen und steigt wihrend
der Behandlung um 4 Pfund. Allgemeinbefinden sehr gut.

2. Schultheifs, Herm., Schlosser, 36 Jahr. Diabetes. 3 Injectionen
bis 0,:. Reagirt noch.

Patient leidet an mittlerem Diabetes, hat nach sorgfiltiger Untersuchung
kein Zeichen von Tuberkulose dargeboten. Kein Auswurf. Lungen-
spitzen frei.
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o
20 Theveenmmmneeenenen 5 M8 37" | Keine subjectiven Reactionserschei-

0 T20uneieiieneennn, 10 mg 39, -
100 120 ieneenennennn. 10 mg 37:7 nungen Uber den Lungen.

Nach der II Injection wird eine missige rechtsseitige Spitzenddmpfung
und klangloses Rasseln daselbst constatirt. Ein sehr sparlicher Auswurf
enthilt Bacillen.

3. Krugler, Wilh, Schlosser, 34 Jahr. Morbus Brightii und Hemiplegie.

2 Injectionen bis o,r.
atient hatte vor einem Jahr in diesseitiger Behandlung geringe Pleuritis
serosee, die ohne Punktion gut heilte. Wihrend der Behandlung wurde
Albuminurie constatirt und fettiges Sediment; Patient jedoch auf sein Ver-
langen entlassen. Im Mai 18go kehrte er zuriick mit typischer Hemiplegie,
die Zeichen der chronischen Nephritis bestehen fort. Nichts von Tuberkulose.

02 205 § SR 4 mg 38,,° : :
100 120 iiciiiennnennnns 10 Mg 37,3 Keine locale Reaction.

II. Ohne Reaction 6.

y Bei keinem der folgenden Patienten besteht ein Symptom von Tuber-
ulose:

1. Saffraniak, 19jdhr., Typhus Reconval. o0,z ohne Reaction.
B#ahn, 41 jihr., Pneumonie Reconval. 0,0 ohne Reaction.
Franke, 36;jihr, Diabetiker. o0y00: ohne Reaction.

Lindner, chron. Nephritis. 0,02 ohne Reaction.
Federlein, idiopath. Herzerweiterung. o,r ohne Reaction.

. Hennig, chronische Bronchitis mit Emphysem. Wird von seinem
Arzt flir tuberkulds gehalten und zur Koch’schen Behandlung hineingeschickt.
Kein physikalisch sicheres Zeichen von Tuberkulose. Sputum ohne Bacillen.
2. Injectionen, 5 mg und 1 cg, ohne Reaction.

AR SR

Mannerstation II. (Dr. Bein,)

Berichtszeit vom 20. Nov. — 26. Dec.

Zahl der Injectionen: 112, Zahl der Injicierten: 20. Grosste Zahl der
Injectionen bei einem Patienten: 13. Grosste Einzeldosis bei einem Patienten:
50 mg. Grosste Gesammtdosis bel einem Patienten: 292 mg. Verbrauchte
Lymphe: 1359 mg.

I. Lungentuberculose. a) Phthisis incipiens. 1. Ellberg.
b) Phthisis media. 2. Blencke, complic. m. Laryngitis. 3. Wosehny,
complic. m. Laryngitis und Debilitas cordis. c¢) Phthisis progressa.
4. Kant, 5. Ziepert, 6. Kessler, complic. m. Albuminurie, 7. Wolter, 8. Rettig,
9. Tornowsky, + complic. m. Pleuritis, 10. Schramke, - complic. m.
Otitis tub.

Ellberg, Schuhmacher, 20 Jahre,

Phthisis pulmon. incipiens.

Beginn der Inject: 21. Nov., Dauer bis 20. Dec. Dosen: erste
Dosis: 2 mg, letzte Dosis: 7,s mg. Zahl der Injectionen:g. Gesammt-
dosis: 47,5 mg.

Anamnese: Patient ist hereditir nicht belastet. Erst seit 3 Monaten
bestehen Husten, Auswurf, Nachtschweisse, Abmagerung.

Status: Junger Mann von gracilem Korperbau, flachem Thorax.
Ziemlich intensive Dampfung fast iiber der ganzen linken Lunge, stark abge-
schwiichtes Atemgeriiusch mit verlingertem bronchialem Exspirium und
reichlichen feuchten Rasselgerduschen. Im Oberlappen eine kleine Caverne.
Rechts geringe Diampfung bis zur Mitte der Scapula bezw. bis zur fossa
infraclavicularis mit verschirftem Vesiculiratmen und spirlichen Rasselge-
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riuschen. Der Auswurf ist reichlich (200 cc), mehr eitrig, geballt, enthilt
missig reichlich Tuberkelbacillen, die ausgezeichnet sind durch grosse
Briichigkeit. In den iibrigen Organen keine Verdnderungen. Anfangs hohes,
remittierendes Fieber, spiter fieberfrei. Patient erholt sich langsam.

1. Inject. v. 2 mg am 21. Nov. Starke Reaction. Unter Frosteln 6 Std.
post inj. Ansteigen der Temp. bis 40,3. (12 Std. p. inj.) Puls 150. Starke
Allgemeinreaction mit heftigem Kopfschmerz und Erbrechen. Starker
Schweissausbruch. Local: Dyspnoe (3o pr. Min.) Brustbeklemmung. Sputum
auffallend spérlich, mehr schleimig, sonst unverindert (Menge und Briichig-
keit der Bacillen). Am nichsten Tage Nachfieber — 38,; (Abds). Grosse
Mattigkeit.

2. Inject. v. 3 mg am 24. Nov. Dieselbe heftige Reaction, wie nach der
ersten Injection. Fieber bis 40,,, Puls: 140. Local- und Allgemeiner-
scheinungen dieselben. Im Lungenbefunde keine Verdnderung wahrnehmbar,
nur die Dimpfung ist etwas intensiver geworden, die Rasselgerdusche zahl-
reicher. Die Menge des Auswurfes bleibt andauernd eine sehr geringe.

Der Patient reagiert auf die folgenden Injectionen stets sehr heftig (vergl. die
Fiebercurve). Die Temp. erreicht fast immer 40°. Die Pulsfrequenz ist eine
hohe 140—150. Starke Kopfschmerzen, Uebelkeit bis zum Erbrechen, leichte
Benommenbheit begleiten fast stets die Temperaturerhthungen.

Der Auswurf betrigt durchschnittlich hochstens 1 Essloffel pro Tag,
wihrend er vor der Inject. bis 200 cc betragen hatte. Derselbe enthielt nach
den ersten Injectionen reichlich elastische Fasern, die Menge der Tuberkel-
bacillen stieg zeitweise sehr erheblich, spiter nahmen sie betréchtlich ab und
sind jetzt nur in spirlicher Menge enthalten. Der Patient erholte sich trotz
der schweren Erscheinungen nach den Injectionen verhdltnismissig schnell.
Am 2.—3. Tage nach dem Fieber fiihlte er sich wieder vollkommen frisch.
Der Appetit, der anfangs sehr darniederlag, stellte sich wieder ein. Gleich-
wohl konnte mit den Dosen wegen der Heftigkeit der Reactionen nur lang-
sam vorgegangen werden. Patient reagiert z. B. auch jetzt noch, nachdem
er 5mal dieselbe Dosis empfangen (7, mg), mit Fieber und ziemlich heftigen
Allgemeinerscheinungen.

Im Verlaufe der Injectionen (nach der 4. Inj.) klagte Patient tiber Hals-
schmerzen und Schluckbeschwerden. Die laryngoscop. Untersuchung ergiebt
eine missig starke Rotung und Schwellung der Epiglottis und der Kehlkopf-
schleimhaut. Besonders das linke Taschenband erscheint ziemlich stark ge-
schwollen, so dass es bei der Phonation das Stimmband fast vollstindig
iiberragt. Im weiteren Verlaufe verschwindet die Schwellung und Ré&tung
mehr und mehr. Eruption von Tuberkelknotchen oder Ulcerationen konnten
nicht beobachtet werden. Ebenso verschwindet eine voriibergehend ziemlich
heftige Schmerzhaftigkeit des linken Schultergelenks. Schwellung oder
Crepitationen waren nicht zu constatieren.

Die Gewichtsverhiltnisse waren folgende: am 16. 11. g9 Pfund, am
23. 11. 99/, Pfund, am 26. 11. 98!/, Pfund, am 29. 11. 100'/, Pfund, am
6. 12. 102/, Pfund, am 13. 12. 105/, Pfund, am 20. 12. 107/, Pfund.

Entsprechend dieser Gewichtszunahme besserte sich das subjective Be-
finden des Patienten von Tag zu Tag trotz der intercurrierenden heftigen
Reactionen auf die Injectionen. Auch in dem objectiven Lungenbefund ist
eine Besserung zu constatieren:

Die Diampfung iiber der rechten Lungenspitze ist um ca. 2 Querfinger-
breite zuriickgegangen (Grenzen: hinten Spina scap., vorn: clavicula). Der
Schall ist nur sehr wenig gedidmpft. Das Athemgerdusch schwach vesiculdr
mit etwas verlingertem Exspirium. Rasselgerdusche in der Spitze sehr spir-
lichy, nur nach Hustenstdssen zu horen. Ueber der linken Lunge ist die
Dampfung unverindert geblieben, nur sind die Rasselgerdusche auffallend
sparlich geworden, das Athemgerdusch nur sehr schwach horbar.
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Der Auswurf betrigt jetzt hdchstens !/, Essloffel, ist schleimig- eitrig,
zih, enthilt keine elast. Fasern mehr und Tuberkelbacillen nur in sehr
sparlichen Mengen, stark briichig.

Blencke, Arbeiter, 30 Jahre.

Phthisis pulmon. media. Laryngitis tuberc.

Beginn der Injectionen: 26. November. Dauer bis 20. December.
Dosen: erste Dosis 2 mg, letzte Dosis 15 mg. Zahl der Injectionen: 7.
Gesammtdosis: 57,5 mg.

Anamnese: Patient ist hereditdir nicht belastet. Seit 3 Monaten
Husten und Auswurf, Nachtschweisse. Vor 6 Tagen Haemoptoe.

Status: Mittelgrosser, ziemlich kriftig gebauter Mann. Infiltration fast
der ganzen linken Lunge missigen Grades. Dimpfung missig intensiv,
stark abgeschwichtes Atmen mit spirlichen Rasselgeriuschen. Rechts
missige Infiltration des Oberlappens mit rauhem vesikuldrem Atmen und
vereinzelten trocknen und feuchten Gerduschen.

Auswurf wenig reichlich, 6o bis 70 cm schleimig, eitrig, enthilt missig
zahlreiche Tuberkelbacillen. Im Kehlkopf geringe Schwellung und Rotung
der Schleimhaut, am rechten Stimmbande Unebenheiten, vereinzelte kleine
weissliche Prominenzen. Die Epiglotts tberragt kappenférmig den aditus
ad laryngem. In den iibrigen Organen nichts Abweichendes.

Kein Eiweiss im Urin.

Keine Fieberbewegungen vor der Injection.

1. Injection von 2 mg am 26. November. Missige Reaction Nach
12 Stunden unter Frosteln Temperatursteigerung bis 38,. Starke Kopfschmerzen,
grosse Ubelkeit.

Local: Ziehende Schmerzen in der ganzen rechten Seite.

Auswurf hat erheblich abgenommen, 1Y/, Essloffel eitrig. Im Kehl-
kopf Kratzen und Brennen. Zunahme der Schwellung und Rétung, sonst
uichts Auffallendes.

Auf die néchsten Injectionen schwache Reaction. Temparatur 38,4, 38,6,
38,. Nur bei 5 mg etwas htheres Fieber (39,) 12 Stunden post. inj.

Allgemein- und Lokalerscheinungen im Allgemeinen dieselben, wie nach
der ersten Reaction, nur bedeutend weniger intensiv.

Die Rasselgerdusche iiber den Lungen werden zahlreicher. Die Dimpfung
zeigt dieselben Grenzen. Keine Cavernenbildung.

Schmerzen im Rachen und Kehlkopf, Schlingbeschwerden, zunehmende
Heiserkeit. Das laryngoscop. Bild zeigt den Kehldeckel stark gerdtet und
geschwollen, derselbe liberragt den Kehlkopf zum grossen Teil. Die sicht-
baren Theile des Kehlkopfinneren stirker gerdtet, die Hinterwand zeigt
einzelne graugelbe {Erhabenheiten (Tuberkel), starker schleimig schmieriger
Belag. Die Aryknorpel stark geschwollen.

Der Auswurf gering, ca. 1 Essloffel, zih, schleimig - eitrig.

Auf die letzte Injection von 15 mg schwache Fieberreaction — 38,
nach 12 Stunden, aber starke Stérung des Allgemeinbefindens, Kopf-
weh, Gliederschmerzen, Brechreiz. Grosse Mattigkeit. Starker Schweiss-
ausbruch.

Lokalerscheinungen: unbedeutend, beschrinken sich auf Kratzen
im Kehlkopf und Heiserkeit.

Das subjective Befinden des Patienten hat sich nach den Injectionen
wenig verindert.

Objectiv ist ebenfalls wenig bisher geindert. Der Schall tiber der ge-
dimpften rechten Lungenpartie ist etwas heller geworden, dafiir sind die
Rasselgerdusche viel zahlreicher geworden und sind jetzt fast iiber die ganze
rechte Lunge verbreitet. In dem Befunde der linken Lunge ist eine Anderung
nicht eingetreten.

Der Auswurf ist bedeutend weniger geworden und ziher, schleimiger.
Eine geringe Abnahme der Bacillen darf zugegeben werden.
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In dem laryngoscop. Bilde hat sich noch wenig verdndert. Der ge-
schwollene Keh{,deckel iiberdeckt noch einen grossen Teil des Kehlkopf-
innern. Die Stimmbinder sind nur zum kleinen Teil sichtbar und erscheinen
hier frei von Unebenheit. Die Schwellung der Aryknorpel ist etwas zuriick-
gegangen. An der hinteren Kehlkopfwand sind einzelne kleinste Substanz-
verluste bemerkbar.

Die Gewichtsverhiltnisse betrugen am 23 11. 131 Pfund, am 29. 11.
132 Pfund, am 6. 12. 135 Pfund, am 13. 12. 133%, Pfund, am 20. 12.
133%/, Pfund.

Woschny, Fuhrherr, 41 Jahre.

Bronchopneumonia chron. tuberculosa media. Laryngitis
tuberculosa. Debilitas cordis.

Beginn der Injectionen: 26. November. Dauer: bis 17. December.
Dosen: erste Dosis: 2 mg, letzte Dosis: 7,s mg. Zahl der Injectionen:6.
Gesammtdosis: 27 mg.

Anamnese: Patient ist hereditir nicht belastet. Seit Juni d.J. ist
Patient total heiser, geringer Husten ohne Auswurf soll schon ldnger be-
standen haben.

Status. Grosser, kriftig gebauter Mann mit Symptomen von Debilitas
cordis: kleiner, frequenter, sehr unregelmissiger Puls, Dyspnoe, Oedeme,
Ascites, Stauungsleber und -Milz. Uber beiden Lungen missig intensive
Diampfung, besonders links, rechts etwa bis zum Angelus inf. scapulae
reicherm.  Uberall ausserordentlich stark abgeschwichtes Atemgerdusch
horbar mit vereinzelten bronchitischen und Rasselgerduschen. Das Sputum
ist ziemlich reichlich, ca. 100 cc, zihschleimig mit geringen eitrigen Bei-
mengungen, enthilt sehr spirlich Tuberkelbacillen von durchweg briichiger
Beschaffenheit. Im Urin IS)Apuren von Albumen. Leichte unregelmissige
Fieberbewegungen.

Laryngoscop. Befund: Die Kehlkopfschleimhaut etwas gerdtet und
geschwollen mit dicken, schmierigen, schleimig- eitrigen Massen bedeckt.
Beide Stimmbinder durch tiefgreifende Ulcerationen vollstindig zerstort,
zackig, unregelmissig. Die Ulcerationen greifen beiderseits auf die Taschen-
binder tiber. Der Grund mit speckig graugelben Massen bedeckt, die Riander
gewulstet, grauweifs.

1. Injection von 2 mg am 26. November. Starke Reaction. g Std. post
inj. unter starkem Frosteln Ansteigen der Temperatur auf 39,.. Puls 8o
unregelmissig.

Allgemeinreaction. Kopfschmerzen, grosse Mattigkeit, starker
Schweissausbruch. Ubelkeit.

Local. Luftmangel. Respiration 36mal in der Minute, angestrengt.
Klagen iiber ausserordentlich heftige Schmerzen im Kehlkopf. Die Epiglottis
und Kehlkopfschleimhaut stark gerdtet und geschwollen, besonders in der
Gegend der Stimmbinder. Stellenweise kleine Haemorrtagien. Die Schwellung
ist so stark, dass Tracheotomie in Aussicht genommen wird. Starkes Be-
klemmungsgefiihl auf der Brust. Auswurf reichlicher, wird ausserordentlich
schwer expectoriert.

In den nichsten Tagen Besserung der Beschwerden. Die Schwellung
der Kehlkopfschleimhaut geht zurtick, die Dyspnoe nimmt ab. Nach Digitalis-
gebrauch wesentliche Besserung in dem Befinden des Patienten. Oedeme und
Ascites verschwinden nach und nach vollstindig, Urin wird reichlicher,
Puls langsamer und regelmiissiger, die Dyspnoe verschwindet.

Auf die folgenden Injectionen nur schwache Reactionen. Temperatur:
37,9 — 38,6 — 38, — 37,5, Auch Allgemein- und Localerscheinungen nur
schwach ausgeprigt. Geringe Brustbeklemmung und Dyspnoe, Schmerzen
und Schwellung im Kehlkopf erreichen bei keiner folgenden Injection den
Grad der ersten Injection,
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Im weiteren Verlaufe nimmt die Schwellung im Kehlkopf erheblich ab.
Die Geschwiire auf den Stimmbindern reinigen sich, der Grund sieht nicht
mehr grauweiss, sondern rotlich aus, ebenso sind die Rinder der Geschwiire
stark injiciert, z. T. mit rotlichen Granulationen bedeckt. In der gerdteten
Schleimhaut der hinteren Kehlkopfwand bemerkt man kleine graue Punkte,
die leicht erhaben sind, ebenso auf den Aryknorpeln. Neue Ulcerationen
sind wihrend der Beobachtung nur auf dem linken Aryknorpel aufgetreten.

_ Auf die letzte Injection von 7,5 mg am 17. December hat Patient wieder
eine starke Reaction. Fieber unter heftigem Schiittelfrost bis 39,:. Puls 8o.
Starke Kopfschmerzen. Schweissausbruch. Ubelkeit.

Local: Luftbeklemmung, starker Husten. Heftiges Kratzen im Halse;
im Kehlkopf ist aber nur eine méssige Schwellung und Rétung der Schleim-
haut zu constatieren. Auswurf vermindert, 40 cc, von derselben zih-
schleimigen Beschaffenheit, wird ausserordentlich schwer expectoriert.

Patient verldsst auf seinen Wunsch am 24. December das Krankenhaus,
da er sich wesentlich gebessert fiihlt.

Die objective Untersuchung der Lungen bei seinem Abgange lisst eine
geringe Besserung erkennen. Aufhellung des Schalles iiber der rechten
Lunge bis zur claricula resp. spina scapulae. Das Atemgeriusch ist jetzt
deutlich vesiculir hérbar mit verlingertem Exspirium und einzelnen bron-
chitischen Gerduschen. Links ist die Dimpfung intensiver geworden, das
Atemgerdusch hat einen mehr bronchialen Charakter angenommen (Anfangs
unbestimmt). Die Rasselgeriusche sind zahlreicher geworden. Der Auswurf
ist noch immer reichlich, ca. 100 cc, zih-schleimig, die Menge der Bacillen
hat abgenommen, es sind nur noch wenige Exemplare, zerbrockelt, in jedem
Priparat zu finden.

Die laryngoscopische Untersuchung ergiebt die Epiglottis und
die Kehlkopt};chleimhaut erheblich abgeschwollen, nur der linke Aryknorpel
erscheint noch gerdtet und geschwollen. Die Geschwiire iiberall gereinigt
und mit guten Granulationen bedeckt.

Die Gewichtsverhiltnisse betrugen am 22. 11. 170Y, Pfund, am 26. 11.
177 Pfund, am 6. 12. 156 Pfund, am 13. 12. 154 Pfund.

Kant, Handelsmann, 36 Jahre.

Phtisis pulmon. tubercul. progressa.

Beginn der Injectionen: 20. November. DauerderInjectionen:
bis 8. Dezember. Dosen: erste Dosis 1 mg, letzte Dosis: 40 mg. Zahl
der Injectionen: g. Gesammtdosis: 132 mg.

Anamnese: Patient ist hereditdr nicht belastet. Angeblich erst seit
einem Jahre erkrankt an Husten, Auswurf, Lungenstichen, Nachtschweissen.

Status: Kaum mittelgrosser, schwichlich gebauter Mann mit Tuber-
kulose beider Lungen. Die Affection erstreckt sich links auf den Oberlappen
und den grossten Teil des Unterlappens. Im Oberlappen Cavernenbildung
(IL Interc. Raum vorn). Rechts ist der Oberlappen ergriffen. An den iibrigen
Organen nichts Abweichendes. Es besteht kein Fieber. Der Harn ist eiweiss-
fre1, keine Durchfille. Auswurf reichlich, ca. 150 cc. eitrig, geballt, enthilt
elastische Fasern in geringer Menge und missig reichlich Tuberkelbacillen.

Patient erh#lt am 20. November friih die erste Injection von 1 mg. Am
Nachmittag (nach 7 Std.) Auftreten von Kopfschmerz, Schwindel, zeitweise
leichtes Benommensein, Uebelkeit. Kein Fieber (37,3).

Local: Klagen iiber stechende Schmerzen in der linken Brust. Leichte
Dyspnoe. Starker Hustenreiz, Auswurf wenig vermehrt.

Am 21. November Injectionen von 2 mg. Keine Reaction. Allgemeine
Abgeschlagenheit und Schwiiche. )

Am 22. November Injectionen von 4 mg. Missig kriftige Reaction.
Fieber bis 38,;. Heftige Kopfschmerzen. )

Local: Starkes Beklemmungsgefiihl auf der Brust. Dyspnoe: (f34 pr. Min.)
Husten und Auswurf reichlich {120 cc.). Klagen iiber Schmerzhaftigkeit der
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Injectionsstelle. Auf die nichsten Injectionen von 5 und 10 mg reagiert
Patient mit Fieber gar nicht mehr. Nur Klagen iiber allgemeine Mattigkeit,
Kopfschmerzen, starke Uebelkeit, die zweimal zu Erbrechen fiihrte. Auswurf
vermehrt (— 200 cc).

Am 27.November Injection von 20mg. Nach 6 Stunden ziemlich
heftiger Schiittelfrost, der 4 Stunden anhielt. Danach starker Schweiss-
ausbruch. Temperatur 40,:.

Local: Klagen iiber Brustbeklemmung. Dyspnoe (30 pr. Min.). Trockener
Husten, Auswurf erheblich vermindert, etwa 60 cc. In dem Lungenbefund
links: Aenderungen nicht zu constatieren, nur die Rasselgerdusche zahlreicher.
Rechts reicht die Ddmpfung hinten etwa um 2 Intercostalriume, vorn um
1 Intercostalraum weiter als bei der ersten Untersuchung. Auch hier sind
die Rasselgeridusche zahlreicher.

Patient fijhlt sich in den nichsten Tagen sehr abgespannt und matt,
Appetit fehlt fast vollstindig. Er erholt sich aber sehr bald wieder. Der Aus-
wurf wird reichlicher, Tuberkelbacillen in geringen Mengen enthaltend. Auf
die n#chsten Injectionen von 20, 30, 40 mg reagiert Patient mit Fieber sehr
gering resp. gar nicht mehr, am 3o0.11.: 20 mg 138,6, am 5. 12.: 30 Mg 37,8,
am 9. 12.: 40 mg 38. Patient fiihlt sich aber allgemein und local erheblich
alteriert. Nach jeder Einspritzung heftige Kopfschmerzen, Schwindel bis
zur Benommenheit. Nach seiner Angabe soll er sogar in der Nacht zum
1. 12. (Inject. von 20 mg am Mittag des vorhergehenden Tages) fiir kurze
Zeit die Besinnung verloren haben. Heftige Ubelkeit, Erbrechen nach 3o
und 40 mg, Magenkrimpfe, vollstindige Appetitlosigkeit. Starke Nacht-
schweisse.

Local: Schmerzen iiber die ganze Brust, Beklemmungsgefiihl, Dyspnoe.
Auswurf verringert. 50 cc schleimig eitrig, zdh, zuletzt mehr schleimig
werdend.

Patient verldsst auf seinen Wunsch am 12. 12. die Anstalt, nachdem er
wegen zu grosser Mattigkeit weitere Einspritzungen verweigert hatte. Die
Untersuchung der Lungen ldsst bei seinem Abgang auf der linken Seite
wesentliche Verinderungen nicht erkennen. Die Rasselgeriusche sind spar-
licher geworden, besonders iiber der Caverne im 2. Intercostalraum links
vorn. Rechts: Zunahme der gedimpften Partien, hinten 6. Brustwirbeldorn-
fortsatz (4. Brustwirbeldornfortsatz), vorn unterer Rand der 2. Rippe (oberer
Rand der 2. Rippe). Das Bronchialatmen ist mehr in ein verschirftes
Vesiculdratmen {ibergegangen, die Rasselgerdusche sind auffallend spirlicher
geworden. Die Untersuchung des Auswurfs ergiebt ausserordentlich spirlich
Tuberkelbacillen.

.Die Gewichtsverhiltnisse betrugen am 15. 11. 100Y/, Pfund, am 22.11.
98%/, Pfund, am 26. 11. 100/, Pfund, am 29. 11. 100!, Pfund, am 6. 12.
98'/, Pfund. Patient fiihlt sich subjectiv schlechter, als beim Eintritt in das
Krankenhaus.

5. Ziepert, Buchbinder, 28 Jahre alt.

Phthisis pulmon. tubercul. progressa.

Beginn der Injectionen: 20. November. Dauer: bis 20. December.
Dosen: erste Dosis 1 mg, letzte Dosis 50 mg. Zahl der Injectionen: 13.
Gesammtdosis: 292 mg

Anamnese: Patient hereditdr schwer belastet; ist bereits seit 8 Jahren
lungenleidend. Wiederholte Anfille von Haemoptoe.

Status: Grosser hagerer Mensch mit flachem, paralytischem Thorax.
Affectio beider Lungen: Links fast die ganze Lunge ergriffen, rechts In-
filtration bis zur 2. Rippe vorn, resp. der Mitte der scapula hinten. In der
linken Spitze eine kleine Caverne nachweisbar.

Die tbrigen Organe zeigen keine Abweichungen.

Es besteht kein Fieber.

Auswurf reichlich, ca. 150 cc, schleimig, eitrig geballt, enthélt missig
reichlich Tuberkelbacillen und kleine Brockel elastischen Gewebes.
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Patient erhilt am 20. November die erste Injection von 1 mg. Keine
geaction. Héchste Temperatur: 37,.. Klagen iiber Schmerzen in der linken

rust.

2. Injection 2 mg am 21. November. Keine Reaction. Hochste Tempe-
ratur 37,8. Auswurf reichlicher. Leichte Benommenbheit.

3. Injection 4 mg am 22. November. Missige Reaction. 6 Std. nach
der Injection Frosteln, Ansteigen der Temperatur. Hochste Temperatur 38,6
(12 Std. post inj.) Kopfschmerzen. Local: Schmerzen an der linken hinteren,
unteren Thoraxpartie. Auswurf reichlich, 100 cc, schleimig eitrig.

4. Injection 5 mg am 23. November. Sehr geringe Reaction. Hochste
Temperatur 37, (12 Std. p. inj.). Heftige Kopfschmerzen, grosse Mattigkeit,
Keine Localsymptome.

5. Injection 10 mg am 24. November. Starke Reaction. 8 Std. nach der
Injection starkes Frostgefiihl mit Uebelkeit und Benommenheit. Temperatur 39
(nach 12 Std.) Puls g2. Starker Schweissausbruch.

Local: Heftige Stiche in den unteren Thoraxpartien links. (Auftreten
von pleuritischen Reibegerduschen.) Geringe Atemnot (30 per Min.). Auswurf
spirlicher, keine Abnahme der Tuberkelbacillen.

Am Abend des ndchsten Tages (25. 11.) fieberfrei. Am 26. 11. leichtes
Nachfieber 38 (Morgens). Besserung des Allgemeinbefindens. In dem
Lungenbefund ist eine Anderung nicht wahrzunehmen, nur ist die Ddmpfung
etwas intensiver geworden, die Rasselgeriusche erheblich zahlreicher.

6. Injection 10 mg. am 28. November. Keine Reaction.. Auswurf stark
vermindert (20 cc).

7. Injection 20 mg am 30. November. Starke Reaction. Heftiger
Schiittelfrost 8 Std. nach der Injection. Ansteigen der Temperatur 39,: (11 Std.
p. inj.). Danach starker Schweissausbruch. Uebelkeit, heftige Kopf- und
Gliederschmerzen. ]

Localreaction: Heftige Stiche und Schmerzen tiber der ganzen Brust.
Patient dgibt an, es sei ihm 1n der Lunge, als wiirde Alles umgewtihlt. Zu-
nahme der Rasselgeriusche. Missige Dyspnoe (28 per Min.). Auswurf sehr
spirlich, ca. 1 Essloffel.

8. Inéection 20 mg am 2. December. Keine Reaction. Temperatur 37,.
Leichte Schmerzen im Kreuz und in der linken Brust. Die Dampfung iiber
den Lungen ist noch intensiver geworden, sie nimmt links die ganze Lunge
ein, rechts bis zum 8. Brustwirbel. Die kasselgerﬁusche sind jetzt geringer
geworden.

Auf die nichsten steigenden Dosen reagirt Patient fast gar nicht:

4. December 30 mg, Temperatur 37,7; 6. December 40 mg, Temperatur 37.

11. Injection 50 mg am 11. December. Starke Reaction. Temperatur 39,5
(9 Std. p. 1nj.). Frosteln, Uebelkeit, leichte Benommenbheit.

Local: Brustschmerzen und Halsschmerzen.
Die laryngoscop. Untersuchung ergiebt starke Schwellung der Follikel
des Zungengrundes, die Epiglottis sowie die ganze Kehlkopfschleimhaut stark
erotet und geschwollen. An der Epiglottis eine narbige Einziehung am
?reien Rande; an der hinteren Kehlkopfwand, auf beiden Aryknorpeln, sowie
auf den Taschenbindern eine Menge kleiner, graugelber Knotchen inmitten
der stark injicierten Schleimhaut. (Frische Tuberkeleruption.) Keine Ulceration.
Patient fiihlt sich nach der letzten Injection ausserordentlich matt. Der
Appetit liegt vollstindig darnieder. Patient erhilt 4 Tage keine Injectionen.
12. Injection 50 mg am 15. December. Wieder starke Reaction. Hef-
tiger Schiittelfrost (9 Std. p. inj.). Temperatur 39. Starke Kopfschmerzen

mit Uebelkeit.
Local: Brustschmerzen, Halsschmerzen, Schluckbeschwerden. In dem

Lungenbefund: Rasselgeriusche sehr spirlich, Bronchialatmen deutlicher,
sonst keine Verinderungen. Im Kehlkopf derselbe Befund, wie das letzte
Mal, nur am linken Aryknorpel eine ca. hirsekorngrosse Ulceration. In den

4
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folgenden Tagen das Sputum reichlicher (100 ccm), mehr schleimig, wisserig,
mit einzelnen Blutstreifen untermischt.

13. Injection 50 mg am 19. December. Missig starke Reaction. Fieber
bis 38;s. Allgemein und local dieselben Symptome, wie bei der letzten In-
jection. Die Mattigkeit des Patienten nach dieser Injection ist so stark, dass
er am folgenden Tage beim Versuch, aufzustehen, einen Ohnmachtsanfall
bekommt. Der Appetit fehlt vollstindig.

Es hat sich somit in dem Lungenbefund wenig gedndert. Die Ddmpfung
tiber der linken Lunge ist intensiver geworden, die tiber der rechten Lunge
hat hinten um 2 Querfinger zugenommen. Die Rasselgeriusche sind spir-
licher geworden, das Atemgerdusch schwicher horbar. Im Kehlkopf hat
die Schwellung abgenommen. Die Ulceration auf dem linken Aryknorpel
etwa linsengross, der Grund graurttlich, mit Granulationen bedeckt, die
Rinder injiciert. Auch an der linken Seite des frenulum linguae ist eine etwa
erbsengrosse flache Ulceration aufgetreten, der Grund mit guten Granu-
lationen bedeckt. Der Auswurf ist spirlicher geworden, die Menge der
Tuberkelbacillen hat erheblich abgenommen.

Die Gewichte betrugen am 22. 11. 119 Pfund, am 26. 11. 116!/, Pfund,
am 29. 11. 118, Pfund, am 6. 12. 121!/, Pfund, am 13. 12. 120/, Pfund,
am 20. 12. 1174/, Pfund. Patient fiihlt sich subjectiv noch wenig gebessert.

Kessler, Schriftsetzer, 25 Jahre.

Phthisis pulm. progressa. Albuminurie.

Beginn der Injectionen: 24. November. Dauer: bis 20. December. Dosen:
erste Dosis 2 mg, letzte Dosis: 45 mg. Zahl der Injectionen: 11. Gesammt-
dosis: 247 mg.

Anamnese: Patient ist hereditir belastet. Seit 4 Jahren Blutspeien,
Husten, Auswurf, Nachtschweisse. Wiederholtes, monatelanges Krankenlager.

Status: Langer, schmichtig gebauter Mensch mit auffallend schmalem
und langem Thorax. Ziemlich vorgeschrittene Phthise beider Lungen.
Dimpfung links iiber der ganzen L.unge, missig intensiv, rechts bis zum An-
‘gulus inf. scap. reichend, resp. bis zum unteren Rand der 3. Rippe. Links
allenthalben Bronchialatmen mit zahlreichen klein- und mittelgrossblasigen
feuchten Rasselgerduschen. Rechts in der Spitze ebenfalls bronchiales Atmen,
weiter abwirts rauhes vesiculdres Atmen. Uberall zahlreiche Rasselgeriusche.

Cavernenbildung nicht nachweisbar.

Es besteht Albuminurie, die Menge des gekochten Eiweisses nimmt etwa
/s Volumen der Harnsdule ein. Der Urin ist klar, ohne Sediment, von
gelber Farbe, Menge durchschnittlich 1800 ccm in 24 Stunden von spec.
Gew. 1018. Mikroskopisch keine morphologischen Bestandteile nachweisbar.

Leber und Milz nicht vergrossert, keine Durchfille.

Der Auswaurf: missig reichlich, ca. 150 ccm schleimig eitrig, enthilt
reichlich Tuberkelbacillen, die zum Teil zerfallen sind. Es besteht kein
Fieber.

Auf die ersten Injectionen von 2 mg, 5 mg erfolgt keine Reaction, weder
local noch allgemein. Patient klagt nur iiber leichten Kopfschmerz.

3. Injection von 1o mg am 27. November. Missig kriftige Reaction.
8 Std. p. inj. Ansteigen der Temp. Hohepunkt 12 Std. p.inj. mit Temp. 38,,.
Leichtes Frosteln, Kopfschmerzen.

Local: Ziemlich starker Luftmangel, Respiration frequent (34) und
oberflichlich. Brustschmerzen.

Auswurf: Wenig verringert, 100 ccm schleimig eitrig.

Patient hat nach der 4. Injection von 15mg (30.11.) eine kriftige
Reaction mit heftigem Schiittelfrost u. folg. SchweissausbruchéTemp. bis 39,1).

Local: Heftige Schmerzen und Stiche vorn links in der Gegend der
Mammilla. (Auftreten von pleuritischen Reibegeriuschen.) Starke Brust-
beklemmung. Auswurf unverindert. Auf die folgenden Injectionen nur
“schwache Reaction. Fieber bis 38, 38,. etc. Patient fiihlt sich aber nach
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jeder Injection ausserordentlich matt und angegriffen. Vollstandige Appetit-
losigkeit. Patient bittet selbst, sich mehrere Tage nach den Injectionen er-
holen zu diirfen.

In dem objectiven Befunde sind keine Aenderungen eingetreten. Die
Dimpfung Uber den Lungen hat an Intensitit etwas zugenommen, die
Rasselgeridusche sind noch ebenso zahlreich. Keine Einschmelzungsprocesse,
Cavernenbildungen etc. nachweisbar.

Die Menge des Eiweisses im Urin unveréndert.

Auswurf missig reichlich, 150 cc durchschnittlich, von mehr schleimiger,
zdher Beschaffenheit, die Menge der Tuberkelbacillen unverindert.

Nach der 8. Injection von 35 mg am 8. 12. Starke Reaction nach 18 Std.
Frost. Fieber bis 39,s. Das Fieber hilt sich ca. 12 Std. auf dieser Hohe.
Starke Kopfschmerzen und Uebelkeit, Erbrechen. Brustbeklemmung tiber der
ganzen Brust, heftige Stiche in der linken Brusthilfte (Localerscheinungen).
Patient klagt nach dieser heftigen Reaction auch iiber Schmerzen beim
Schlucken.

Die laryngoscop. Untersuchung ergibt R6tung und Schwellung der Follikel
des Zungengrundes und der Epiglottis. Letztere legt sich haubenformig iiber
den aditus ad laryngem und verdeckt das Bild zum grossen Teil. Beide
Aryknorpel geschwollen und gerdtet, besonders der rechte. Man bemerkt bei
diesem auf der Hohe der Schwellung mehrere kleine graugelbe Knétchen,
ebenso an der hinteren geschwollenen Kehlkopfwand.

Auf die 3 folgenden Injectionen wenig oder gar keine Reaction,
38,5 — 38,6 — 38,4 sind die hochsten Temp. Patient klagt aber jedesmal
Uber heftige Stérung des Allgemeinbefindens in den vorger geschilderten
Erscheinungen. Auch local treten jedesmal starke Brustbeklemmungen auf,
Schmerzen und Stiche tiber beiden Lungen. Der Auswurf behilt den mehr
schleimigen Charakter. Die Menge der Bacillen hat etwas abgenommen.

In dem objectiven Lungenbefunde hat sich nichts gelindert. Die Dimpfung
hat genau dieselben Grenzen wie zuvor. Die Rasselgeriusche sind etwas
spirlicher geworden.

Die Schwellung im Kehlkopf ist etwas geringer geworden. Nur der
rechte Aryknorpel erscheint noch stark geschwollen, injiciert und ist bedeckt
mit kleinen grauweissen Kndtchen.

Der Eiweissgehalt des Harnes hat etwas abgenommen,

Patient fihlt sich subjectiv sehr matt und schwach und spiirt wenig
Besserung.

Die Gewichtsverhiltnisse: am 22.11. 114 Pfund, am 26. 11. 113/, Pfund,
am 29. 11. 114}/, Pfund, am 6. 12. 116%/, Pfund, am 13. 12. 114!/, Pfund,
am 20. 12. 1143/, Pfund.

Rettig, Spritzenmann, 41 Jahre.

Phthisis pulm. tuberc. progressa.

Beginn der Injectionen: 17. December. Dauer: 10 Tage. Dosen: erste
Dosis 2 mg, letzte Dosis 20 mg. Zahl der Injectionen: 5. Gesammtdosis:

5 Mg,

43, Agamnese: Patient ist hereditdr nicht belastet. Friiher stets gesund,
leidet er seit etwa einem Jahre an Husten, Auswurf, der zeitweise etwas
blutig gefiirbt war, zunehmender Abmagerung und Schwiche.

Status: Kaum mittelgrosser Mann von untersetzter Statur, kriftigem
Knochenbau, und missig gutem Ernihrungszustand. Es besteht eine tuber-
kulose Infiltration fast der ganzen linken Lunge, rechts ist ein Teil des
Oberlappens ergriffen (Dampfung bis zur Spina scap. resp. zur 2. Rippe vorn).
Links in der Hohe der 3. Rippe eine kleine Caverne nachweisbar. Sputum
reichlich, ca. 100 cc, schleimig-eitrig geballt, enthilt reichlich elastische
Fasern und reichlich Tuberkelbacillen, stellenweise in Reinculturen. In den
iibrigen Organen nichts Abweichendes. Es besteht kein Fieber.

4t



Patient erhdlt vom 17. December ab Injectionen in schnell steigenden
Dosen: 2, 4, 7', 10, 20 mg. Patient zeigt auf die ersten 4 Injectionen keine
Spur von Reaction. Temp. 37,6 — 37,0 — 36,0 — 37,4 etc. Zuweilen klagt
er etwas iiber Ubelkeit, einmal iiber geringe Brustbeklemmung. An den Tagen
nach den Injectionen nimmt der Auswurf etwas ab, sonst unverdndert in
Menge und Beschaffenheit.

rst auf die letzte Injection von 20 mg. (26. December): Schwache
Reaction. Temp. bis 38,: (10 Std. post inj.). Der Auswurf enthilt etwas
Blutheimengungen. Patient fiihlt sich im Ubrigen gar nicht alteriert, weder
allgemeine noch locale Erscheinungen. .

In dem Lungenbefunde hat sich bisher keine Anderung nachweisen
lassen. Nur sind die Rasselgeriusche, wie fast immer, zahlreicher geworden.
Patient fiihlt sich subjectiv gar nicht angegriffen. Appetit rege. Gewichts-
zunahme von 3!/, Pfund in 14 Tagen.

7. Wolter, Kellner, 35 Jahre.

Phthisis pulmon. tuberc. progressa.

Beginn der Injection: 29. November, Dauer: ca. 4 Wochen, Dosen:
erste Dosis 2 mg, letzte Dosis 50 mg, Zahl der Injectionen: 11, Ge-
sammtdosis: 282 mg.

Anamnese: Patient ist hereditidr belastet. Er ist bereits seit 15 Jahren
lungenleidend. Husten, Auswurf, Stiche in der Brust haben wihrend der
ganzen Zeit angehalten. Vor 4 Jahren Haemoptoe, seit 2 Jahren Nacht-
schweisse.

Status: Patient ist ein Mann von kleiner Statur und gracilem Korper-
bau, in schlechtem Erndhrungszustande. TuberkulSse Affection beider Lungen.
Links Infiltration fast der ganzen Lunge mit Cavernenbildung im Ober-
lappen. Rechts ziemlich intensive Dampfung bis zur Mitte der scapula bz.
bis zur 2. Rippe mit rauhem Vesiculiratmen und zahlreichen feinblasigen
Gerduschen.

Auswurf: reichlich 8o bis 100 cc, enthilt elastische Fasern und sehr
zahlreiche Tuberkelbacillen. An den ibrigen Organen nichts Auffallendes
bemerkbar. Keine Durchfille, kein Eiweiss im Harn. Kein Fieber.

Patient hat auf die ersten Injectionen von 2, 5, 10 mg fast gar keine
Reaction. Temperatur 378 — 37,8 — 38, cf. Curve. Klagen tber Kopf-
schmerzen, Nachtschweiss. Sonst fiihlt sich Patient in seinem Allgemein-
befinden wenig gestort.

Local: Ziehende Schmerzen iiber der Brust, Schmerzen an der Ein-
stichstelle. Nach der 2. Injection von 5 mg tritt lautes pleuritisches Reiben
rechts vorn iber der ganzen Brust auf. Auswurf nimmt erheblich ab,
2 Essloffel voll, sonst unveréndert. Erst auf die 4. Injection von 20 mg am
6. December erfolgt eine stirkere Reaction. Unter leichtem Frosteln.
Ansteigen der Temperatur bis 38,y (17 Stunden post inject.). Kopfschmerzen,
Ubelkeit, schleimiges Erbrechen. Riickenschmerzen. Schweissausbruch.

Local: Schmerzen iiber der rechten Brust (pleuritisches Reiben), er-
schwerte Atmung. Die object. Untersuchung ergiebt ausgedehnte klein- bis
mittelgrossblasige Rasselgerdusche iiber beiden Lungen auch rechts ausserhalb
der gedimpften Zone. Keine Zunahme der Dampfung.

Auswurf vermindert, knapp 2 Essloffel, von mehr eitriger und
ziher Beschaffenheit, enthilt reichlich elastische Fasern und kleinere
Lungenparenchymafetzen. Die Firbung der Trockenpriparate zeigt
fast Reinculturen von Tuberkelbacillen.

Auf die folgenden Dosen schwache Reaction. 1r1.12. 25 mg, Temp. 38,6;
15. 12. 30 mg, Temp. 38, cf. Curve. Weder allgemeine noch locale Reaction
deutlich. Nur stirkerer Hustenreiz. Uebelkeit mit wiederholtem Erbrechen.

8. Injection von 40 mg am 17. December. Starke Reaction. Nach
6 Stunden Temperatursteigerung. Hochste Temperatur nach 11 Stunden 39,:.
Puls 126.
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Allgemein react. Kopfschmerzen, grosse Mattigkeit.

Local: Brustschmerzen, Seitenstiche, geringe Dyspnoe.

Sputum ca. 50 cc unveriindert.

Expectoration erschwert. Quilender Husten.

Auf die folgenden Injectionen wieder schwichere Reaction. 21. 12.
40 mg, Temp. 38,9; 23. 12. 40 mg, Temp. 38,4; 26. 12. 50 mg, Temp. 37s.
Allgemeine und locale Reaction wenig ausgesprochen. Wiederholt Erbrechen.
Atemnot. Uber den Lungen sind die Rasselgeriusche jetzt spirlicher ge-
worden, die Ddmpfung rechts hat etwa um einen Instercostalraum zuge-
nommen, etwas intensiver. Auch links ist sie intensiver geworden. Das
leuritische Reibegerdusch ist vollstindig verschwunden. Das Atemgerdusch
1st bedeutend abgeschwiicht und triigt mehr einen bronchialen Charakter.
Die Menge des Auswurfs hat etwas zugenommen, ca. 60 cbcm, schleimig
eitrig, weniger zih. Die elastischen Fasern sind nur spirlich darin ent-
halten. Die Menge der Bacillen hat nach der letzten Untersuchung abge-
nommen. Patient erholt sich nach den Injectionen stets sehr schnell. Er
fiihlt sich subjectiv gebessert.

Die Gewichtsverhiltnisse betrugen am 29. 11. 104Y, Pfund, am 6. 12.
1021/, Pfund, am 13. 12. 1013/, Pfund und am 20. 12. 1013/, Pfund.

% Tornowsky, Bicker, 49 J. .
hthisis pulm. progressa. Pleuritis tub.

Beginn d. Inject.: 26. Nov, Dauer d. Inject.: bis 4. Dec. Dosen:
erste Dosis 2 mg, letzte Dosis 5 mg. Zahl d. Injectionen: 4. Gesammt-
dosis: 15 mg.

Anamnese: Pat. ist hereditir nicht belastet. Husten seit ca. 30 Jahren.
Vor 6 Monaten Verschlimmerung, Luftmangel, grosse Mattigkeit und Ab-
magerung. Reichl. Auswurf, Nachtschweisse.

Status: Grosser hagerer Mann, macies extrema. Vorgeschrittene
Phthise beider Lungen mit ausgedehnter Cavernenbildung. L.inksseitiges
pleuritisches Exsudat v. sanguinolenter Beschaffenheit (durch 3 malige Punktion
21/, 1 entleert).

Auswurf fast rein eitrig, geballt, sehr reichlich, ca. 300 ccm, enthilt
zahlreiche Tuberkelbacillen. Es besteht heftige Dyspnoe (30 pr. Min.).
Unregelmissiges Fieber mit remittierendem Typus.

1. Inject. v. 2 mg am 26. Nov. Geringe Reaction. Fieber bis 38,
(12 Std. p. inj.). Sonst keine Allgemein- oder Localerscheinungen. Eine ge-
ringe DysPnoe besteht gleichmissig fort. Puls 100 schwach. Husten quilend,
Auswurf hat etwas abgenommen, ca. 80 ccm rein eitrig. Auftreten von
Oedemen an den unteren Extremititen.

2. Inject v. 3mg am 28 Nov. Geringe Reaction. Temp. bis 38,°,
Frosteln.

Local: Ziehende Schmerzen iiber der Brust. Starke Dyspnoe.
50 pr. Min., angestrengt, Puls 124. ) )

Auf die 3. Inject. v. 5 mg erfolgt keine Reaction. Der Zustand des
Pat. unveridndert. Dyspnoe zunehmend. Puls 120 schwach.

4. Inj. v. 5 mg am 2. Dec. Stirkere Reaction nach 8 Std., Steigen der
Temp.; nach 20 St. hochste Temp.: 39,,. Zunehmende Dyspnoe. Leichte
Benommenheit. Am Abend des nichsten Tages: 3. Dec. Uebergang in
Agonie. Tod unter Erscheinungen von Herzschwiiche.

10. Schramke, Schuhmacher, 42 J.

Phthisis pulm. tuberc. progr. Otitis tuberculosa. )

Beginnd. Inject. 11 Dec,, Dauer: 8 Tage. Dosen: erste Dosis 1 mg,
letzte Dosis 5 mg. Zahl der Injectionen: 5. Gesammtdosis: 15 mg.

Anamnese: Pat ist hereditir nicht belastet. Er giebt an, sich bei der
Pflege eines brustkranken Sohnes inficiert zu haben. Pat. hustet seit 12 bis
15 Jahren, zeitweise Bluthusten. Vor zwei Jahren stellte sich Eiterung im
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rechten Ohr ein unter lebhaften Schmerzen. Wegen seines Ohrleidens unter-
zog sich Pat. im Herbst d. J. einer Operation. Angeblich habe er sein
Lungenleiden iiber dem Ohrleiden vernachléssigt.

Status. Mittelgrosser, schwiichlicher Mensch, macies extrema. Ausge-
dehnte Tuberkulose beider Lungen mit Cavernenbildung. Ausserdem vor-
geschrittene rechtsseitige tuberkuldse Ohrerkrankung. Von der Gegend des
yroc. mastoid. aus ist e Fistelgang zum Mittelohr gemeisselt. Das Trommel-
ell total zerstort. Die Secretion ist ausserordentlich gering. In dem
spirlichen Eiter lassen sich vereinzelte Tuberkelbacillen deutlich nachweisen.
Auswurf ca. 150 ccm, reichlich, rein eitrig, zéh, enthilt zahlreiche elastische
Fasern. An den tiibrigen Organen keine Verinderungen. Kein Eiweiss im
Urin, keine Durchfﬁlﬁ:. Es besteht ziemlich hohes Fieber von remit-
tierendem Charakter.

Pat. erhilt seit dem 11. Dec. Injectionen mit dem Koch'schen Mittel in
langsam steigenden Dosen, 1, 2, 3, 4, 5 mg. Die Reaction auf den Orga-
nismus macht sich bei ihm in der Weise bemerkbar, dass das Fieber, dessen
mittlére Temp. sich sonst um 39° bewegt hatte, um mindestens 1° sinkt.
Das unregelmissig remittierende Fieber bewegt sich seit den Injectionen
um 38° herum. Zuweilen fieberfreie Tage. Kein plotzliches Ansteigen der
Temp. in Folge der Injectionen, nur nach der letzten Dosis (5 mg) Fieber
bis 39°.

3]gine Wirkung auf das Allgemeinbefinden macht sich im Ubrigen bei
dem Pat. nicht bemerkbar. Nur fiihlt sich Pat. ausserordentlich matt. Nach
der letzten Inject. (5 mg) auch leichtes Frosteln und Kopfschmerz.

Local zeigt sich jedesmal prompte Reaction. Pat. klagt tiber Brust-
beklemmungen. Die Respiration ist erheblich erschwert, zuweilen Dyspnoe
(52 Atemziige in der Minute. Auftreten von heftigen Stichen in der Brust.
Die Untersuchung der Lungen zeigt im Allgemeinen keine Veriinderungen.
Die Rasselgerdusche zeitweise bedeutend vermehrt. Hier und da Auftreten
von pleuritischen Reibegerduschen. — Der Auswurf am Tage nach den In-

jectionen geringer. Bacillengehalt unveridndert. )
Im rechten Mittelohr. Zunahme der Secretion; besonders auffallend

nach der ersten Injection. Die Untersuchung des Eiters ergiebt: Bacillen
vermehrt. Die Schmerzen in dem kranken Ohr haben nicht zugenommen.

2 Tage nach der letzten Injection (? mg) entwickelt sich auf der Seite
des erkrankten Ohres (rechts) eine vollstdndige Lahmung des N. fa-
cialis. Auch die oberen Aeste total gelahmt. Die Sensibilitit der Haut
und Schleimhaut der rechten Gesichtshiilfte ist intact, ebenso bestehen keine
Storungen im Gebiet des N. glossopharyngeus. Geschmack vollkommen un-
veridndert.

In den nichsten Tagen geht die Facialisparalyse um ein weniges zuriick,
bleibt aber bis zum Tode, der am 26. Dec. erfolgte, deutlich bestehen.

Pat. fiihlt sich nach der letzten Injection so matt, auch hat sich der Zu-
stand so verschlimmert, dass von weiteren Injectionen Abstand genommen
wird. Vom 23. Dec. an rapide Zunahme der Schwiche und Krifteverfall.
Agonie.

Der Tod erfolgte am 26. Dec.

II. Pleuritis ohne nachweisbare Tuberkulose. 1. Steinkopf,
complicirt mit Psychose, 2. Deutschland, 3. Engelmann, simmtlich mit Reaction.

Steinkopf, Versicherungsbeamter, 35 Jahre.

Pleuritis chronica. )

Beginn d. Inject.: 23. Nov., Dauer d. Inject. bis 8 Dec. Dosis:
erste Dosis 2 mg, letzte Dosis 7,5 mg. Zahl der Injectionen: 5. Ge-
sammtdosis: 27 mg.

Anamnese: Pat ist hereditir nicht belastet. Vor 2 Jahren Abscesse
im Pharynx, am Halse, auf dem Sternum etc. (tuberkulss?). Im April 18go
Pleuritis tiberstanden, recidivierend vor 3 Wochen.
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Status: Kleiner, schwichlieh gebauter Mann mit rechtsseitigem, sersem,
pleuritischem Exsudat, das bis zur Mitte der scapula reicht. Am 30. 10.
Punction und Aspiration von 75 cc des Exsudats. Patient seitdem Recon-
valescent. Exsudat vollstindig resorbiert, Probepunction = o. Schwarten-
bildung. D#mpfung in der rechten Spitze bis zum III. Brustwirbel. Ab-
geschwichtes Atmen ohne Nebengeriiusche. Kein Auswurf. Patient ist
dauernd fieberfrei gewesen.

1. Inject. von 2 mg am 23. Nov. Heftige Reaction. Intensiver
Schiittelfrost (/, Std. lang), 5 Std. nach der Inject. Kopfschmerzen, leichte
Benommenheit. Temp. bis 40° (13 Std. p. inj.j. Puls 100.

Local: Luftbeklemmung. Schmerzen rechts hinten, unten am Thorax,
und an d. linken Mammilla. Patient hat heute zum ersten Mal einen
schleimigen, zihen Auswurf mit geringen eitrigen Beimengungen. Die Unter-
suchung auf Tuberkelbacillen fillt negativ aus. Am Nachmittag des nichsten
Tages leichtes Nachfieber, 38,:.

2. Inject. von 5 mg am 25. Nov. Heftige Reaction. Abermals inten-
siver Schiittelfrost, !/, Std. nach der Inject. beginnend. Temp. bis 38,5°
(10 Std. p. inj.). Puls 124. Kopfschmerzen. Leichte Benommenheit.

Local: Starkes, beklemmendes, zusammenziehendes Gefiihl vorn auf
der Brust.

Auswurf ca. 1 Essloffel, schaumig, schleimig. Am folg. Tage Nachm.
Nachfieber bis 38,3.

In den nichsten Tagen starke Vermehrung des Auswurfs bis 150 ccm.,
schaumig, schleimig, mit sehr geringen eitrigen Beimischungen. Tuberkel-
bacillen nicht nachweisbar. Die Untersuchung der Lungen zeigt im
Ubrigen die alten Verhiltnisse, nur hért man dber der rechten Lungen-
spitze nach Hustenstdssen vereinzelte knackende Geridusche.

Die 3. Inject. von 5 mg (28. 12.) hat nur geringe Reaction. (Temp.
bis 38,3%. _Frosteln. Riickenschmerzen.

4. Inject. von 7, mg am 2. Dec. Heftige Reaction, aber ohne Schiittel-
frost. Temp. bis 39,;. Patient ist mehrere Stunden vollstindig benommen.
Keine Localsymptome. Am nichsten Tage Nachfieber bis 39,5. Patient
fiihlt sich in den niichsten Tagen sehr matt. Auswurf unverindert. Starker
Hustenreiz.

5. Ir_}ject. von 7,5 mg am 8. Dec. Sehr heftige Reaction. Frost, danach
Hitze. Temp. bis 39,o. Puls 116. Patient ist mehrere Tage nach d. Inject.
noch stark benommen. Das Fieber hilt ca. 24 Std. an.

Local: Schmerzen vorn rechts, Gegend d. Mammilla.

Die objective Untersuchung der Lungen ergiebt rechts hinten unten
Zunahme der Dimpfung bis zum angel. scapulae. Die Dimpfung ist inten-
siver geworden. Die Probepunction im VIIIL Intercostalraum ergiebt eine
geringe Menge leicht blutig gefirbter, serdser Fliissigkeit. In der
rechten Lungenspitze sind jetzt deutlich einzelne kleinblasige feuchte Rassel-
geriusche zu horen, die frither nicht zu horen waren. Der Auswurf un-
verdndert, hat positive Resultate noch nicht ergeben. Patient hatte sich
einige Tage nach der letzten Injection wieder erholt, das Sensorium war
frei, als er durch einen Brief seines Chefs, der seine Kiindigung enthielt,
derartig alterirt wurde, dass er seitdem vollstindig verwirrt ist, Verfolgungs-
ideen hat und dadurch seine Mitkranken stort. Patient musste aus diesem
Grunde auf die Station fiir Geisteskranke verlegt werden.

Die Gewichtsverhiltnisse betrugen am: 23. 11. 100 Pfund, 26. 11. g8/, Pfund,
29. 11. 99/, Pfund, 6. 12. 100 Pfund, 13. 12. 97 Pfund.

2. Deutschland, Tapezierer, 24 Jahre.

Pleuritis serosa dextra.

Beginn d. Inject. 24. Nov. Dauer d. Inject. bis 12. Dec. Dosen:
erste Dosis 2 mg, letzte Dosis 15 mg. Zahl der Injectionen: 5. Ge-
sammtdosis: 47 mg.
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Anamnese: Patient ist heriditir nicht belastet. Friiher gesund, er-
krankte er 14 Tage vor der Aufnahme mit Fieber, Stichen in der rechten
Seite und Luftmangel.

Status: Kleiner, gracil gebauter Mann mit rechtsseitigem pleuritischen
Exsudat bis zur Spina scapulae. 2malige Punction und Aspiration mit
Potain’schen Apparate (Entleerung betrug: 1l bezw. 1/, 1) serds. Danach
vollstindige Resorption des Exsudates. Uber der ganzen rechten Seite bleibt
eine leichte Dimpfung zurtick, besonders deutlich in der Spitze. Daselbst
abgeschwichtes Atemgerdusch ohne Nebengeridusche. Linke Lunge voll-
kommen frei. Pat. ist andauernd fieberfrei. Kein Auswurf.

1. Inject. von 2 mg am 24. Nov. Keine Reaction. Temp. bis 37,s.

2. Inject. von 5 mg am 25 Nowv. Mﬁss_ilge Reaction, 5 Std. p. inj.
Schiittelfrost mit folgendem Schweissausbruch. Temp. bis 38,5 (11 Std. p. inj.;.
Puls 112. Intensive Kopfschmerzen.

Local: Keine Reaction. Pat. expectoriert seit heute eine geringe Menge
schleimigen Sputums, welches keine Tub. Bac. enthilt.

. Inject. von 10 mg am 27. Nov. Ebenfalls missige Reaction. Die-
selben Erscheinungen. wie noch 5 mg. Keine Localsymptome. Leichte
Benommenbheit.

4. Inject. von 15 mg am 4. Dez. Starke Reaction. Temp. bis 39,3.
Kein Frost. Kopfschmerzen, grosse Mattigkeit. Keine Localsymptome.
Auswurf sehr spirlich, rein schleimig, enthilt keine Bacillen. Patient er-
holt sich sehr bald wieder.

5. Inject. von 15 mg am 11. Dez. Starke Reaction. Heftige Allge-
meinerscheinungen. Temp. bis 39,4. Starker Kopfschmerz, grosse Mattigkeit,
Gliederschwerzen, Appetitlosigkeit, Brechreiz. Keine Localerscheinungen.

Bei der objectiven Untersuchung der Lungen hort man jetzt nach
Hustenstdssen vereinzelte knarrende Gersusche in der rechten Lungenspitze.
Das Atemgerdusch ist immer noch schwach horbar. Die Dampfung in den
abhiingigen Lungenpartien unveridndert, ebenso ist das Atemgerdusch un-
verdndert schwach horbar. Die Untersuchung des schleimigen Auswurfes
hat noch kein positives Resultat ergeben.

Patient fiihlt sich subjectiv durch die Injectionen sehr geschwicht, er bittet
um lidngere Erholungspausen.

Die Gewichtsverhiltnisse: am 22. 11. 108 Pfund, am 26. 11. 108!/, Pfund,
am 29. 11. 111 Pfund, am 6. 12. 113'/, Pfund, am 13. 12. 1153, Pfund, am
20. 12. 117 Pfund.

3. Engelmann, Arbeiter, 54 Jahre.

Pleuritis chronica.

Beginn d. Inject.: 26. Nov,, Dauer d. Inject. bis 10. Dez. Dosen:
erste Dosis 5 mg, letzte Dosis 5 mg. Zahl der Injectionen: 3. Ge-
sammtdosis: 15 mg.

Anamnese: Patient ist heriditir nicht belastet. Friiher gesund. Im
Juni d.J. plotzliches Auftreten von Atemnot, die sich mehrfach wieder-
holte.

Status: Grosser hagerer Mann mit einem rechtsseitigen pleuritischen
Exsudat, das bis zur Mitte der scapula reicht. Uber der rechten Lungenspitze
missige Dampfung mit leichter Tympanie. Man hort daselbst abgeschwichtes
Atmen ohne Nebengeriusche. Die Probepunction liefert servses Exsudat.
Linke Lunge vollkommen frei. Patient ist andauernd fieberfrei. Kein
Auswurf. Das serdse Exsudat resorbiert sich allmihlich ohne operativen
Eingriff. Es bleibt eine missig intensive Dimpfung iiber der ganzen rechten
Lunge zuriick.

Der Patient erhilt 3 Injectionen, jede zu 5 mg. Er hat jedes Mal danach
heftige Reaction, Schiittelfrost (1 Std. lang), heftige Kopfschmerzen,
Ziehen in der rechten Brust, kein Luftmangel. Temp. bis 40° (12 Std. p. inj.).
Das Fieber dauert etwa 18 Std. an. Nach der ersten Reaction stellt sich
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schleimiger Auswurf ein mit geringen eitrigen Beimengungen, die Menge
ca. Y/, bis 1 Essloffel. Die Untersuchung des Auswurfes auf Tuberkelbacillen
hat bis jetzt noch keine positiven Resultate gehabt. In der rechten Lunge
haben sich nach den Injectionen deutliche Rasselgerdusche in der fossa supra-
spinata eingestellt. In dem iibrigen Lungenbefund hat sich nichts geéindert.
Das Exsudat ist nicht gestiegen, die Dimpfung nicht intensiver geworden.
Patient fiihlt sich subjectiv wesentlich gebessert.

Gewichtsverhiltnisse: am 23. 11. 159 Pfund, am 26. 11. 156!/, Pfund, am
29. 11. 159", Pfund, am 6. 12. 160Y, Pfund, am 13. 12. 159Y, Pfund, am
20. 12. 160 Pfund.

IVa. Controllinjectionen mit Reaction. 1. Magnuscewsky
(Cachexie), 2. Zlotowsky (Empyem), 3. Zoch (Hodgkin'sche Krankheit),
4. Augustin (Myositis alcoholica), 5. Driger (Haematurie).

1. Magnuscewsky, Bildhauer, 26 Jahr.

Polydactylie. Cachexie. Peritonitis tub. (?) Ischias. Beginn
der Inject. 22. Nov., Dauer der Inject. bis 3. Dec. Dosen: erste
Dosis 2 mg, letzte Dosis 5 mg. Zahl der Inject.: 5. Gesammtdosis: 20 mg.

Anamnese: Patient 1st hereditir nicht belastet. Frither gesund, er-
krankte er vor !/, Jahr an einer Ischias des linken Beines.

Status: Blasser, missig kriftig gebauter junger Mann, der sich durch
eine seltene Missbildung auszeichnet: 6 Finger an Hinden und Fiissen in
seltener Vollkommenheit. Der linke N. ischiad. in seinem Verlauf ausser-
ordentlich schmerzhaft. Typische Druckpunkte. In den iibrigen Organen
nichts Abnormes wahrnehmbar. Nur iiber der rechten Lungenspitze besteht
eine zweifelhafte, ganz geringe Dimpfung. Das Atemgeriiusch etwas
schwicher zu horen als links. Kein Auswurf, kein Fieber.

Im weiteren Verlauf der Beobachtung gehen die Erscheinungen des
Ischias bald zuritick. Der Patient erholt sich aber nicht recht. Er nimmt
an Korpergewicht ab, zunehmende Blisse der Haut und sichtbaren Schleim-
hiute. Bald stellt sich ein unregelmissiges Fieber ein mit remittierendem
Typus. Im weiteren Verlaufe kommt es zu Meteorismus chron. der Darm-
schlingen, Milz- und Drisenschwellungen, Ascites, Durchfillen. Die Cachexie
schreitet vor. Nach protrahiertem Chiningebrauch ist das unregelmissig
remittierende Fieber verschwunden. Patient ist also vor den Injectionen
fieberfrei.

1. Inject. von 2 mg am 22. Nov. Heftige Reaction. Frostgefiihl; nach
7 Stunden Temp. 39,s. Puls 84. Heftige Kopfschmerzen, leichte Benommen-
heit, starkes Summen im Kopf.

Local: Heftige Schmerzen an der Stelle der alten Ischias zwischen
linkem Trochanter maj. und Tuber ischii. Daselbst bemerkt man auch eine
leichte Schwellung. Ausstrahlende Schmerzen in das linke Bein. Bauch-
schmerzen. Meteorismus hat zugenommen, der Ascites ist gestiegen. Milz
und Leber ausserordentlich druckempfindlich. Leichte Dampfung {iber der
rechten Lungenspitze. Keine Rasselgerdusche. Spirlicher Auswurt schleimig-
schdumig. 2 Tage nach der 1. Inject. spiirt Patient wesentliche Erleichterung
in dem Gebrauch des linken Beines gegen friiher.

Auf die folgenden Injectionen reagiert Patient weniger intensiv als auf die
erste. Temp. 38,5 — 39,3 — 39, Puls 100. Auch die localen und Allgemein-
erscheinungen sind weit weniger stiirmisch als das erste Mal, nur hat Patient
oft unter heftigen Durchfillen und Leibschmerzen zu leiden. Starke Nacht-
schweisse, Kopfschmerzen. Auf die 5. Inject. (5 mg) wieder stirkere Wirkung,
cf. Curve, ohne besondere Abweichungen. In Folge der Injectionen wesent-
liche Besserung in dem Befinden des Patienten. Der Meteorismus und Ascites
sind fast vollstindig geschwunden. Die Durchfille lassen nach. Patient kann sich
freier mit seinem Bein bewegen. Milz und Leber sind weniger stark druck-
empfindlich. Die Didmpfung iiber der rechten Lungenspitze ist etwas deut-
licher geworden. Man hort jetzt deutliche Rasselgerdusche. In der fossa
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supra und infraclav. dextra ist je eine etwa taubeneigrosse Driise zu fiihlen.
Auswurf etwa 1Y/, Essloffel fast nur schleimig, enthdlt keine Tuberkel-
Bacillen. Im Kehlkopf an der hinteren Wand Eruptipn von kleinsten
graugelben Knotchen nach der letzten Injection. Schleimhaut stark gerdtet
und geschwollen, ebenso die Epiglottis, die den aditus ad laryngem fast voll-
kommen verlegt. Der Appetit liegt seit der letzten Injection ginzlich dar-
nieder. Korpergewichte: am 23. 11. 115/, Pfund, am 26. 11. 115 Pfund, am
29. 11. 1153 Ptund, am 6. 12. 111!/, Pfund, am 13. 12. 108, Pfund, am
20. 12. 106 Pfund.

2. Zlotowsky, Schriftsetzer, 31 Jahre.

Empyema.

Beginn der Inject.: 22. Nov, Dauer der Inject: bis 28. Nov.
Dosen: erste Dosis 2 mg, letzte Dosis 5 mg. Zahl der Injectionen: 3.
Gesammtdosis: 9,5 mg.

Anamnese: Patient ist hereditir nicht belastet. Friiher stets gesund,
erkrankte er vor 2 Jahren mit Stichen in der rechten Lunge und Luft-
mangel. Er wurde damals in der Charité behandelt und nach seiner An-
gabe smal punktiert. Die Fliissigkeit soll Anfangs klar, spiter triibe ge-
wesen sein. Bald nach seiner Entlassung stellte sich aufs Neue Luftmangel
ein und er wurde seit der Zeit in verschiedenen Krankenhiusern teils mit
Punktion, teils mit Aspiration und Ausspiilungen behandelt. Im Juni d.J.
exacerbierte sein altes Leiden aufs Neue und Patient liess sich diesmal wieder
in die Charité aufnehmen.

Status: Grosser, hagerer Mensch von auffallend blasser Gesichtsfarbe.
Die rechte Brustseite bertrifft an Umfang die linke um ein Bedeutendes.
Rechts allenthalben absolute Didmpfung, kein Atemgeriiusch durchzuhoren.
Probepunktion ergiebt reinen, geruchlosen Eiter, der weder Kokken, noch
Bacillen enthiilt. An den iibrigen Organen nichts Abnormes. Der Urin ent-
hilt kein Eiweiss. Fieber besteht nicht.

Patient wird zuniichst nach der Biilau’schen Methode mittelst perma-
nenter Aspirationsdrainage behandelt, und werden ihm ca. 31 Eiter abge-
lassen. Dann, da es sich um abgekapselte Empyeme handelt, wird an einer
anderen Stelle Punktion und Aspiration mit dem Potain’schen Apparat in
Anwendung gebracht und so 21 Eiter entleert. Schliesslich wird an einer
3. Stelle (VII. Intercostalraum, vordere Axillarlinie) abermals die Biilau'sche
Methode angewendet und im Ganzen 6—71 entleert. Der Drainschlauch
liegt augenblicklich noch an dieser Stelle. In Folge dieser methodischen Be-
handlung bildet sich eine ganz bedeutende Retraction der rechten Thoraxseite
aus; die Lunge, die 2 Jahre fast ad maximum comprimiert gewesen, dehnt
sich langsam aus. Patient erholt sich bedeutend. Gewichtszunahme: g Pfund.

Patient erhdlt nun am 22. November die erste Inject. von 2 mg. Am
ersten Tage vollkommen ohne jede Reaction. Am 2. Tage (also
30 Stunden post inj.). Schiittelfrost und Fieber bis :1;8,1. Kopf-
schmerzen, grosse Abgeschlagenheit, Erbrechen wiederholt. Local-
erscheinungen fehlen vollstindig. 2. Inj. von 2,smg am 24. Nov. Protra-
hierte Reaction, am 1. Tage leichtes Frosteln, Unwohlsein. Temp. bis
38,;. Keine Localerscheinungen. Am 2. Tage nach der Inject. (30 Stunden)
abermals Schiittelfrost mit Brechneigung. Temperaturerhdhung Abends bis
38,. 3. Inject. von 5 mg am 27. Nov. Heftige Reaction. g Stunden nach
der Injection starker, 4 Stunden anhaltender Schiittelfrost. Danach Tempe-
raturerhdhung bis 39,;. Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz. Wiederum
keine Localerscheinungen. Patient fiihlt sich ausserordentlich angegriffen.
Appetit liegt vollstindig darnieder. Um ihn in seinem Ernihrungszustande
nicht zu sehr herunterkommen zu lassen, wird von weiteren Injectionen ab-
gesehen. Objectiv hat sich bei dem Patienten nichts gelindert. Lungen-
befund genau derselbe. Nach wie vor kein Auswurf, kein Fieber, keine
Albuminurie. Gewichtsabnahme: 3 Pfund.



3. Zoch, Hausdiener, 36 J.

Multiple Lymphosarcomatose.

Beginn der Inject.: 22. Nov, Dauer bis 20. Dec. Dosen: erste
Dosis: 2 mg, letzte Dosis: 15 mg. Zahl der Injectionen: 6. Gesammt-
dosis: 55 mg.

Anamnese: Patient ist heriditir nicht belastet. Als Kind hat er
Rhachitis iiberstanden, inficierte sich im vorigen Jahre angeblich gonorrhoisch.
Im Anschluss daran will er zuerst eine Schwellung seiner Leistendriisen,
dann der tibrigen Driisen seines Korpers bemerkt haben.

Status: Mittelgrosser, kriftig gebauter Mann mit zum Teil betriicht-
lichen Schwellungen simmtlicher Lymphdriisen seines Korpers. Grosser
Milztumor bis etwa handbreit vom Nabel reichend. Seit October d. J. be-
steht diffuser Bronchialkatarrh mit linksseitigem pleuritischem Exsudat.
Probepunction ergiebt eine serdse, leicht sanguinolente Fliissigkeit. Am
8 10. Punction und Aspiration von 8oo cc Exsudatfliissigkeit. Nach
der Punction langsame Resorption. Kein Fieber. Auswurf ca. 80 ccm,
schleimig eitrig.

1. Inject. von 2 mg am 22. Nov. Keine Reaction.

2. Inject. von 5 mg am 25. Nov. Schwache Reaction. Frosteln, leichte
Benommenheit. Temp. — 384. Local: Ziehende Schmerzen in der linken
Thoraxhilfte vorn und hinten.

Auch auf die 3. Inject. (8 mg) schwache Reaction. Temp. — 38.
Local: Ziehende Schmerzen in den Inguinaldriisen. Object.: keine
Schwellung.

4. Inject. 10 mg am 1. Dec. Stiirkere Reaction. Temp. — 39,
Schwindel, Kopfschmerzen. Local: Stiche vorn links auf der Brust, in
der Gegend der Mammilla. Daselbst lautes pleuritisches Reiben horbar. Die
Untersuchung der Lungen ergiebt links hinten unten ziemlich intensive
D#mpfung bis 2 Querfingerbreite iber dem Angulus inf scap. Stark abge-
schwichtes Atemgeridusch. Die Probepunction an 3 verschiedenen Stellen
giebt ein vollkommen negatives Resultat. Auswurf etwas vermehrt (50 ccm)
schleimig eitrig, enthilt keine Bacillen.

Auf die beiden letzten Injectionen von 15 mg. Heftige Reactionen.
Fieber bis 39, bezw. 40°. Puls 100. Schwindel, Benommenheit, Uebelkeit.
Localerscheinungen sehr gering. Ziehende Schmerzen iiber der Brust
und in den Inguinaldriisen. Objectiv sind keine Verinderungen durch die
Injectionen nachweisbar. Ebensowenig ist an der Milz eine Schwellung oder
Abnahme bis jetzt zu constatieren. Auswurf reichlich, 100ccm, zih, schleimig
eitrig. Die Untersuchung auf Tuberkelbacillen verlief bis jetzt resultatlos.

Ueber beiden Lingen sind reichlich bronchitische Gertusche zu horen,
sonst keine Aenderung in dem Befund vor der Injection.

Gewichte: am 23. 11. 136/, Pfund, am 26. 11. 135/, Pfund, am 29. 11.
135 Pfund, am 6. 12. 136/, Pfund, am 13. 11. 136 Pfund, am 20. 12. 131!/; Pfund.
Der Patient selbst glaubt, eine Verkleinerung einzelner Driisenpackete wahr-
zunehmen.

4. Augustin, Stellmacher, 37 J.

Myositis alcoholica. 2 Controllinjectionen: 5 mg und 10 mg.
Gesammtdosis: 15 mg.

Anamnese: Patient ist hereditir nicht belastet. Vor 12 Jahren machte
er eine syphilitische Erkrankung durch, in den nichsten Jahren stellten sich
Secundirerscheinungen ein, die aber vollstindig ausgeheilt sein sollen.
Patient ist potator, er kam in das Hospital mit Tremor alcoholicus und
Klagen tber Schmerzhaftigkeit der Wadenmuskeln und Oberschenkelmuskeln,
die thm das Gehen ausserordentlich erschwerten.

Status: Kleiner kriftig gebauter Mann mit Tremor der Hinde und
Zunge. Starke Schmerzhaftigkeit der Oberschenkel- und Wadenmuskeln.
Spastischer Gang, Patient hatte in seinem Gewerbe viel zu stehen. An den
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tibrigen Organen keine Veeindrrungen nachweisbar. Kein Fieber, kein
Auswurf.

Patient erhilt am 26. Nov. eine Controllinjection von 5 mg. Nach
24 Std. beginnt die Temp. zu steigen und erreicht nach 31 Std. eine Hohe
von 40°. Puls 128, missig gespannt. Das Fieber dauert 16 Std. an. Wihrend
desselben wed er Stérungen des Allgemeinbefindens, n o ch Localerscheinungen.
Patient fiihlt sich relauv wohl dabei, die Bewegungen in den Beinen sind
nach der Injection freier geworden.

2. Controllinjection von 10 mg am 2. Dec., nach 12 Std. Ansteigen
der Temp. — 39,5. Puls 116. Das Fieber hilt diesmal 24 Std. an. Weder
allgemeine, noch Localerscheinungen. Patient fijhlt sich nur etwas abge-
spannt. Schmerzhaftigkeit der Injectionsstelle.

Eine genaue Untersuchung der Lungen, die nach dieser Injection vor-
enommen wird, lisst iiber der rechten Spitze eine eben wahrnehmbare
ampfung erkennen. Nach Hustenstéssen spirliche knarrende Geriusche.

Auch jetzt kein Auswurf.
Patient verldsst am folgenden Tage auf seinen Wunsch die Anstalt.

5. Draeger, Instrumentenbauer, 22 Jahre.
Haematurie. Controllinjektion von 3 mg.

Anamnese: Patient ist hereditir nicht belastet. Frither gesund, iber-
stand er im vorigen Jahre eine etwa 5 Monate andauernde Haematurie. Das
Blut soll dann von selbst verschwunden sein, bis es sich von Neuem im
October d. J. einstellte.

Status: Kaum mittelgrosser junger Mann von gracilem Kérperbau und
blassem, animischem Aussehen. An den Lungen resp. den anderen Organen
keine Verinderungen nachweisbar. Der Urin enthilt betrichtliche Mengen
reinen dunklen Blutes, ohne sonstige Nieren- oder andere morphologische
Bestandtheile. Es wird festgestellt, dass das Blut aus dem linken Urether
stammt (Cystoscopie). An der linken Niere pathologische Veridnderungen mit
den iiblichen Methoden der Palpation nicht nachzuweisen.

Der Patient erhidlt am 2. Dec. eine Controllinjection von 3 mg.
Nach 24 Stunden Schiittelfrost mit nachfolgendem reichlichem Schweiss-
ausbruch. Temperatur 39,4 (30 Stunden nach der Injection). Das Fieber hilt
fast 20 Stunden an. Leichte Kopfschmerzen und Uebelkeit, sonst keine
Localerscheinungen. Am nichsten Tage Nachfieber bis 38,.. Danach wieder
vollstindiges Wohlbefinden. In den Lungen kein Herd nachweisbar. Die
Nierengegend absolut schmerzlos. Patient verldsst auf seinen Wunsch am
8. 12. das Krankenhaus.

IVb. Controllinjektionen ohne Reaction. 1. Krecker (Multiple
Sclerose). 2. Ott (Chronischer Gelenkrheumatismus).

1. Krecker, Schlosser, 21 Jahre. Multiple Sclerose.

Patient ist hereditir nicht belastet. Er kommt in das Krankenhaus mit
allen Erscheinungen einer disseminirten Sclerose des Riickenmarks. Lungen
vollkommen frei. Kein Auswurf, kein Fieber. Am 28. Nov. Controll-
injection von 4,5 mg, allgemein und local vollstindig ohne Reaction.

2. Ott, Brauer, 49 Jahre. Rheumatismus artic. chron.

Patient ist hereditir nicht belastet. Seit 7 Jahren an Gelenkrheumatismus
leidend. Keine Herzaffektion. Befallen sind diesmal beide Fussknochel-
gelenke und die Zehengelenke des linken Fusses. Lungen vollstindig frei.
Kein Husten und Auswurf. Kein Fieber. Am 28. Nov. Controllinjection
von 4,5 mg, allgemein und local vollstindig ohne Reaction.



Aus der II. medizinischen Klinik.

Bericht des Direktors, Geheimen Medizinalrath -
Prof. Dr. Gerhardt.

(Vom 31. December 1890,

(Hierzu eine Tafel.)

I. Hulfsmittel der Krankenbeobachtung.

Als wichtigstes Hiilfsmittel zur Beurtheilung des Verlaufes und zur
raschen Einfithrung der zahlreichen fremden Besucher in den Gang
des Einzelfalles wurden die Aufzeichnungen der Kérperwiarme (Tem-
peraturcurven) betrachtet und deshalb mit besonderer Sorgfalt gefiihrt
und mit besonderen Bezeichnungen ausgestattet.

An den Lungenkranken, die mit dem Koch'schen Heilmittel be-
handelt wurden, wurden in Zwischenrdumen von Anfangs !/, Stunde,
spiter von 3 Stunden, die zuvor schon begonnenen Messungen der
Korperwirme wiederholt, ebenso die Zshlungen des Pulses und der
Atmung.

Die durch Aufzeichnungen der Ergebnisse gewonnenen Curven
(s. Tafel) enthalten als besondere Bezeichnungen:

1. vorn in Buchstaben die Seite, in Zahlen 1—3 das Stadium
der Lungenerkrankung, z. B. L. I, R. III;

2. iiber den Curvenlinien roth -eingetragen die Befunde an
Tuberkelbacillen, je dem Tage der Beobachtung entsprechend, in be-
sonderen Fillen mit Angabe im wievielten Priparate zuerst Bacillen
befunden wurden, z. B. T. B. 16;

3. die Linie der Kérperwdrme von der Stunde der Einspritzung
an fiir die n#chsten 24 Stunden in anderer Farbe — hier griin —
bezeichnet, so dass die im Gange der Krankheit gelegenen Erhebungen
der Korperwirme von den kiinstlich durch das Koch’sche Heilmittel
hervorgerufenen leicht unterschieden werden kdnnen;

4. oben zur betreffenden Stunde eingeschrieben die jedesmal an-
gewandte Menge des Koch’schen Mittels;

5. von Woche zu Woche Aufzeichnung des Korpergewichts
am Fusse der Curve.
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II. Behandelte Fille.

In 5§ Wochen, vom 17. November bis einschliesslich 22. Dezember,
wurden 65 Kranke mit dem Koch'schen Heilmittel behandelt, zu-
sammen an 1369 Behandlungstagen mit 13,1:8 g des Mittels in 530 Ein-
spritzungen.

Simmtliche 65 Kranke hatten sich mit der Anwendung des
Mittels zuvor einverstanden erklirt. Bei 5 Kranken, welche diese
Zustimmung spéter zuriickzogen, wurde die Behandlung sofort aus-
gesetzt.

Von den zahlreichen Kranken, die sich um diese Behandlungs-
weise bewarben, mussten einige wegen zu weit vorgeschrittenen
Lungenleidens von der Anwendung des Koch’schen Mittels ausge-
schlossen werden.

Bei 4 Kranken, bei welchen noch keine Tuberkelbacillen nach-
gewiesen waren, wurden Einspritzungen gemacht von 0,005 zum
Zwecke der Feststellung der Diagnose. Von diesen bekamen 2 Fieber,
2 nicht.

Eine dieser Kranken litt an pernicigser Animie mit geringen
Zeichen von Tuberkulose der rechten Lungenspitze, eine, wegen
Magengeschwiir in Behandlung, an anscheinend geheiltem Lupus der
Nasenspitze (s. Krankengeschichte 1. auf S. 69), ein Mann an Tuber-
kulose des weichen Gaumens, der iibrigen Rachengebilde und des
Kehlkopfeinganges (s. Krankengeschichte 3. auf S. 74). Die tibrigen
58 Kranken litten an Lungentuberkulose, grossentheils mit Betheili-
gung des Kehlkopfes.

Die Wahrnehmungen der II. medizinischen Klinik weisen dringend
darauf hin, dem Rathe Koch’s zu folgen und nur Anfangsfille dieser
Behandlung zu unterziehen. Der Gehalt des Auswurfs an Bacillen
soll vorher festgestellt sein. Allein er giebt keinen sicheren Anhalt
dafiir, wie weit die Verdnderungen an der Lunge fortgeschritten seien.
Genaue Untersuchung der Brust vor Beginn der Behandlung mittelst
der Auscultation und Percussion diirfte daher in jedem Falle noth-
wendig sein. Ausgedehnte Verdichtung in beiden Oberlappen, grossere
tuberkulsse Herde in den Unterlappen, nachweisbare grossere
Cavernen sollten als Grund gelten, die Behandlung mit diesem Mittel
zu versagen.

IIl. Angewandte Gaben des Mittels.

Bei Lungenkranken, um die es sich hier fast ausschliesslich
handelt, erwiesen sich durchschnittlich 0,002 des Mittels als geeignete
Menge zur ersten Einspritzung. Doch wurden mehrmals bei
schwereren Fillen, z. B. mit Verengerung des Kehlkopfes, Anfangs-
dosen von 0,001 gegeben.

Die anfingliche Menge von 0,002 g erwies sich bei nicht wenigen
Fillen als zu klein, sie rief die als »Reaction« bezeichneten Stérungen
des Allgemeinbefindens nicht hervor.
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Bei langsamer Steigerung der Menge des Mittels waren diese
schwerer zu erlangen, da schon Angewdhnung eintrat. Da jedoch in
einzelnen Fillen die einzuspritzende Menge von 0,002 auf 0,001 herab-
gesetzt werden musste, um zu starke Stdrungen zu vermeiden, in
anderen (mit Nachweis von T.B.) auch 0,005 nicht geniigten, um
Reaction hervorzurufen, diirfte doch immer wieder 0,002 als ge-
eignetste  Anfangsdose zur Behandlung von Lungenkranken zu be-
zeichnen sein.

Hier tritt eine erste wichtige Eigenschaft des Mittels hervor, die
Ungleichmissigkeit seiner Wirkung, die, weil nicht von Art und Ent-
wickelungsgrad der Erkrankung abhingig, auch nicht voraus abzu-
schitzen ist.

Die zweite wichtige Eigenschaft des Mittels, die rasche Ab-
stumpfung des Korpers gegen seine Einwirkung erfordert Sftere, mit-
unter jedesmalige Steigerung der anzuwendenden Menge.

Diese wurde in giinstig verlaufenden Fillen zumeist in der Weise
bewirkt: 0,002 bis 0,005 bis 0,008 bis 0,01 bis 0,015 bis 0,02. Bei
Manchen konnte auf o,1, auch auf o,12 gestiegen werden.

IV. Allgemeine Stdrungen in Folge des Mittels.

Die fiebererregende Wirkung des Mittels &usserte sich in der
Mehrzahl der Fille durch mehrstiindige Steigerung der Korper-
wirme {iiber 38,0° C. Das Steigen des Quecksilbers begann 6 bis
36 Stunden, meist etwa 8 Stunden nach der Anwendung der Ein-
spritzung. Es kamen also Fille vor, in denen erst am folgenden
Tage der Anstieg erfolgte. Der hochste erreichte Warmegrad war
40,8° C.

Die Steigerung der Korperwirme blieb aus:

1. wegen Kleinheit der Dose. Doch wurde beobachtet:

a) dass dieselbe Dose bei der zweiten Einspritzung héheres Fieber
erregte als bei der ersten;

b) dass dieselbe Dose bei der zweiten Einspritzung Fieber erregte,
bei der ersten nicht;

2. wegen ohnehin schon bestehenden Fiebers, das auch durch
die Einspritzungen nicht gesteigert wurde;

3. wegen Angewohnung an das Mittel — trotz hoher Dosen
bis 0,17

4. ohne besonderen Grund trotz nachgewiesener Bacillen im
Auswurf, sozusagen wegen personlicher Unempfinglichkeit.

Waihrend zumeist mit einem mehrstiindigen Fieberanfall die Wir-
kung der Einspritzung beendet war, kamen Fille vor, in denen der
vorher fieberlose Krankheitsverlauf von der ersten Einspritzung an
oder im Verlauf der folgenden fieberhaft wurde und dauernd
fieberhaft blieb. — Bei einem Kranken mit Pharynxtuberkulose
schien dies erkldrlich durch raschen Zerfall und fortschreitende
Verschwiirung von zahlreichen sichtbaren Tuberkeln des Rachens
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aus. In vielen Einzelfillen macht es den Eindruck, als ob die
Fiebererregung abhingig sei von der Entztindung vorhandenen
tuberkulsen Gewebes, oder von neu auftretenden Enziindungsherden,
wie solche am Rachen und Kehlkopf gesehen, an der Lunge percutirt
werden konnen. Namentlich die Zeit von 8, mitunter auch 24 Stun-
den, welche verfliesst zwischen Einspritzung und Anstieg der Korper-
wirme, weist auf solchen Zusammenhang hin. Auch die mehrfach
bekannt gewordenen Beobachtungen von pneumoniedhnlichen Ver-
dnderungen in den Lungen t&dtlich verlaufener Fille stimmen zu
dieser Auffassung.

Nur in wenigen Fillen trat bei nieder bleibender Kérperwirme
auffallende Steigerung der Puls- und Athemzahl ein.

Bei einzelnen Kranken ging die Atmungszahl unverhaltniss-
missig wihrend des Fiebers in die Hohe bis zu 50, 58, 68, 70 Ziigen
in der Minute. Bei diesen waren neue oder an Umfang zunehmende
Verdichtungsherde in den Lungen nachweisbar. Meist war zugleich
heftiger Reizhusten und schwereres allgemeines Ergriffensein bemerk-
lich. In einem Falle minderte sich die Zahl der Atemziige nach
der Einspritzung wegen Verengung der Stimmritze durch Schwellung
einer tuberkuldsen Kehlkopfgeschwulst.

Die Pulszahl stieg wenige Male hoher, als es die Zunahme der
Koérperwdrme mit sich bringen musste. Der Kranke reagirte vor-
wiegend durch Tachycardie auf die Einspritzung.

Von subjectiven Fiebererscheinungen wurden fter ange-
geben: Mattigkeit, Kopfschmerzen, leichte Brustbeklemmung., bei
Einigen Gliederschmerzen.

Bei 2 Kranken erfolgte nach dem Reactionsfieber vermehrte
Schweissabsonderung, die bei dem Einen nicht, bei dem
Andern in geringem Masse bestanden hatte. Herpeslabialis, ohnehin
nach den Frosten TuberkulSser seltener als bei Pneumonie- oder
Intermittenskranken, trat 4 Male bei unseren Kranken ein.

Bei Einzelnen konnte wihrend des Fiebers die Milz als ver-
grossert nachgewiesen werden, bei Anderen nicht.

V. Ortliche Stérungen in Folge des Mittels.

Vier hauptsichliche Gegenstinde boten sich hier der Beobachtung:

1. Der Kehlkopf. Die ersten Einspritzungen brachten hier
Rothung und Schwellung des Grundes der Geschwiire hervor, dann
folgte ein grauer Belag, der in der Mitte einriss, sich ohne eigentliche
Abstossung verlor, und das Geschwiir glatter zuriickliess. Bei
mehreren Kranken traten Geschwiire, die vorher undeutlich zu sehen
waren, deutlicher hervor, und erwiesen sich damit zugleich als
tuberkulése. Bei Anderen entstanden neue, frither nicht dagewesene
Geschwiire. Verkleinerung bestandener Geschwiire bis zur Heilung
wurde mehrfach beobachtet. Genaue Angaben {iiber einige Befunde
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enthdlt die Abhandlung von Stabsarzt Dr. Hertel in der Deutschen
Medizinischen Wochenschrift 1890, No. 48.

An einem Kehlkopfskranken wurde die Tracheotomie n&thig.
Ausser seichten Verschwirungen am rechten Stimm- und Taschen-
bande bestand eine Geschwulst, die, aus der linken Morgagni'schen
Tasche hervorragend, die Stimmritze auf ca. 3 bis 4 mm Weite ver-
engte. Sie erregte durch ihr Aussehen den Verdacht, aus tuberkulosem
Granulationsgewebe zu bestehen. Nach der ersten Einspritzung von
0,001 g schwoll sie so an, dass die Stimmritze in den vorderen /g
ginzlich verschlossen wurde. Spiter liess die Anschwellung soweit
nach, dass etwa die Hilfte der Stimmritze wieder frei wurde. Noch
8 Einspritzungen wurden gemacht von 0,001 bis 0,008 g; dann unter-
blieben sie auf Wunsch des Kranken, der sich sehr elend fiihlte.
4 Tage nach der letzten Einspritzung trat Nachts heftige Athemnoth
ein. Der Luftrshrenschnitt wurde an dem bereits bewusstlosen
Kranken gemacht. Durch kiinstliche Athembewegungen kam er
wieder zu sich.

2. An den Lungen konnte bei mehreren Kranken Neuauf-
treten von Verdichtungsherden nachgewiesen werden. Mehrmals trat
unter heftigem Hustenreiz und schnellem Athmen in der Gegend des
rechten unteren Schulterblattwinkels ein Verdichtungsherd auf, den
man einen Tag lang fiir einen pneumonischen hitte halten konnen.
Diese Stelle der Lunge erschien vorher und nach einigen Tagen
wieder gesund. Bei anderen Kranken konnte erhebliche Umfangs-
zunahme zuvor bestandener Verdichtungen der Lunge nachgewiesen
werden. Diese Herde kamen und gingen rascher als pneumonische
und brachten kein Blutspeien mit sich, auch nicht dauerndes Fieber.
Genauere Beobachtungen sind in der Abhandlung von Privatdozent
Dr. von Noorden in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift,
1890, No. 49, enthalten.

3. Bei mehreren der Beobachteten entstanden an vorher an-
scheinend gesunden Schleimhautstellen eigenthiimliche Verinderungen,
die sich zumeist in 3 Tagen abspielten. Zuerst entstand eine hiigel-
oder pilzférmige Anschwellung von lebhaft rother Farbe. Auf deren
Hohe bildete sich ein wulstiger, gelber, weissgelber bis grauweisser
Belag, der zerfiel, eine rothe wunde Stelle zuriickliess und bald mit,
bald ohne zuriickbleibende Vertiefung heilte. Dieser Vorgang wurde
beobachtet:

a) 1 Mal an der Zunge;

b) 4 Male am Rachen, darunter 1 Mal mit starkem, missfarbigem
Oedem des Zipfchens;

¢) mehrmals am Kehlkopfe, 1 Mal symmetrisch an der Innen-
fliche beider Aryknorpel, 1 Mal auf der einen Hilfte eines schon
zuvor vorhandenen Geschwiires der hinteren Wand.

Auf der Hohe des Vorganges sah die Veriinderung meist
tduschend diphtherieshnlich, bisweilen Herpes &hnlich aus, zum

5
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Theil handelt es sich bei diesen Dingen um fliichtige Erscheinungen
von nur ein- bis mehrtigiger Dauer und #hnlicher Bedeutung, wie
sie dem Herpes labialis zukommt. In anderen Fillen enthilt der
schmierige gelbe Belag Tuberkelbacillen und hinterldsst dauernde
Geschwiire.

4. Weniger bestimmte Angaben und Anzeichen waren von vorn-
herein beziiglich der tuberkul§sen Darmerkrankungen zu erwarten;
doch traten bei vier Kranken, bei deren zweien Tuberkelbacillen im
Stuhle nachgewiesen waren, nach jeder Einspritzung haufigere Di-
arrhéen ein. Ein Kranker gab bestimmt an, nach jeder Einspritzung
an der rechten Korperhilfte Leibschmerzen zu bekommen, nach Ein-
spritzung an der linken Korperhdlfte nicht.

Ferner kamen an ortlichen Verdnderungen zur Beobachtung:

5. Anschwellung eines alten, anscheinend geheilten Lupus der
Nase.

6. Fiinf Male trat nach einzelnen Einspritzungen Blutspeien auf|
doch jedesmal nur in geringer Menge.

7. Bei einem Kranken mit Pharynxtuberkulose wurde rascher
Zerfall der Tuberkeln am weichen Gaumen und Entstehung breiter
Geschwiire an deren Stelle beobachtet. Zeitweise heilten einige Ge-
schwiire, zeitweise mehrten sie sich. Das Allgemeinbefinden wurde
schlechter.

8. Bei 2 Kranken schwollen nach einzelnen Einspritzungen
in der Nihe der Achselhdhle gelegene Lymphdriisen an.

9. Hautausschlag in Form blassrother maser- oder erythema multi-
forme-dhnlicher Flecken am Rumpfe, an den Ober- und Vorderarmen
und den unteren Gliedmassen stellte sich bei 6 unserer Kranken ein,
meist nach einigen auf einander folgenden Einspritzungen, nach der
vorhergehenden nicht, nach den folgenden nicht wieder. Er zeigte
grosse Achnlichkeit mit den bekannten Arzneiausschldgen nach Anti-
pyrin, Antifebrin, Sulfonal u.s. w.

10. Gelbfirbung der Haut kam selten, nur spurweise und vor-
tibergehend vor. Im Harn war bei diesen Kranken nur Urobilin,
nicht Bilifulvin nachweisbar.

VI. Todesfille.

Von den 65 behandelten Kranken starben. fiinf, mehrere werden
voraussichtlich noch in Bilde ihrem Leiden erliegen. Aufs Jahr be-
rechnet und als gleich hoch fortdauernd vorausgesetzt, wiirde dieses
~— sichtlich aus zu kleinen Zahlen entnommene — Sterblichkeits-
verhdltniss sich auf etwa 779/, stellen. In dreien dieser tddtlich ver-
laufenden Fille, betreffend eine pernicidse Andmie mit geringer tuber-
kulgser Erkrankung der Lungen, und zwei vorgeschrittene Lungen-
tuberkulosen — waren nur in je 3 Einspritzungen Einzelgaben des
Mittels von 0,001 bis 0,002, Gesammtgaben von 0,005 bis 0,006 an-
gewandt worden. Die Behandlung war eine Reihe von Tagen vor
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dem Tode ausgesetzt worden. In keinem dieser Fille kann der Ein-
tritt des Todes auf Rechnung des Mittels gesetzt werden. Aber es
hat ihn auch nicht zu verhiiten vermocht, seinen Eintritt sicher nicht
verzbgert, eher schien es, ihn zu beschleunigen.

In diesen Fillen konnte iibercinstimmend nachgewiesen werden:
Auffillige Schwellung der bronchialen Lymphdriisen, Pneumonoe &hn-
liche Verinderungen im Lungengewebe in der Umgebung tuber-
kulsser Herde. In mehreren Fillen fanden sich: Parenchymat&se
Veridnderungen am Herzfleisch, Blutanfiillung der Darmschleimhaut,
namentlich in der Nihe tuberkuldser Darmgeschwiire.

In zwei weiteren Fillen vorgeschrittener Tuberkulose war man
zu gréfseren Dosen des Mittels gelangt, hatte aber auch die Behand-
lung wegen Schwiche aussetzen miissen. — Vgl. in der Tabelle der
Sectionsergebnisse des pathologisch - anatomischen Instituts No. 3
(Jacobi), No. 5 (Fendler), No. 6 (Funke), No. 13 (Bock) und No. 15
(Bahr).

VII. Bedeutung fiir die Krankheitserkenntniss.

Durch umfassende Versuche an den verschiedensten Erkrankungs-
formen wird festzustellen sein, ob dieses Mittel in Gaben von 0,002
bis 0,005 fiebererregend wirkt. Bestitigt es sich, dass es nur bei
Tuberkulosen diese Wirkung ausiibt oder tritt solche Wirkung nur
bei wenigen, von Tuberkulose leicht unterscheidbaren Krankheiten
ein, so wird ihm hoher Werth in der Frage des Nachweises tuber-
kuldser Erkrankungen beizumessen sein. Hier in der Klinik musste
von vergleichenden Versuchen an anderen Kranken abgesehen werden,
um nicht behandlungsberechtigten Tuberkulosen das Mtttel versagen
zu miissen, weil zu wenig Koch'sche Flissigkeit zur Verfiigung stand.

Dieser Werth als Reagens auf Tuberkulose ist kein absoluter,
da Fille vorkommen, in welchen 0,005 g trotz nachgewiesener Tuberkel-
bacillen keine Steigerung der Korperwirme hervorriefen.

Ftir Unterscheidung tuberkulser und syphilitischer Kehlkopfs-
geschwiire, tuberkuldser und syphilitischer Lungenschwindsucht fiir
das Auffinden tuberkuldser Knoten der Lunge und Geschwiire des
Kehlkopfes wird es die Leichtigkett und Sicherheit der seitherigen
Diagnostik bedeutend steigern.

Namentlich in jenen Fillen von Verdichtungen der Lungen-
spitzen, in welchen kein Auswurf geliefert wird (wie bei Kindern),
wird der Nachweis, dass die Gewebeverdnderung tuberkulSser Art
sei, durch dieses Mittel erbracht werden kénnen.

VIII. Heilwirkungen.

Bei Lungenkranken dirfen als Beweismittel fiir den Erfolg an-
gesehen werden: 1. das Korpergewicht, 2. der Befund an Bacillen
im Auswurfe, 3. die vitale Kapazitit der Lunge, 4. die physikalischen
Zeichen am Brustkorbe, 5. das eigene Gefiihl der Kranken.

5*
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1. Das Korpergewicht hat fir Wochen und Monate min-
destens dieselbe Beweiskraft, wie fiir den Tag die Korperwirme. Es
giebt die Bilanz des Stoffwechsels. Nach dem Gange des Gewichtes
kann man unterscheiden: Kranke mit glinstigem, mit wenig ver-
dndertem und mit schlechtem Verlaufe. Von unseren 61 Kranken
(65 — 4 probaterisch behandelte) hatten Zunahme 22, Gleichbleiben 12,
Abnahme des Gewichts 12. Die Zunahme des Korpergewichts betrug
in 7 Fillen nur o5, 4 Male 1 kg, 6 Male 1,5, 1 Mal 2,0, 3 Male 2,5,
1 Mal 5 kg. Die Gewichtsabnahme betrug g Male o,5— 1 kg, 6 Male
1,5— 2 kg, 5 Male 2,5— 3 kg, 4 Male 3,4 — 4 kg, je 1 Mal 5 und
8,5 kg. Hieraus ergiebt sich, dafs erhebliche Zunahmen des Gewichts
(iber 2 kg) nur 4 Male, erhebliche Abnahmen (von iiber 2 kg) 11 Male
vorkamen.

2. Der Auswurf nahm hiufig im Beginne an Menge zu, trat
auch auf, wo er vorher gefehlt hatte. 5 Male wurde er voriiber-
gehend blutig. Giinstigenfalls nahm er mit der Zeit an Menge ab
und gewann ein feinfaseriges, vorwiegend schleimiges Aussehen. Bei
mehreren Kranken schien die Zahl der Bacillen im Auswurf anfangs
zuzunehmen. In giinstig verlaufenden Fillen verminderte sich der
Bacillengehalt bis zu zeitweisem, mehrtigigem Verschwinden aus dem
Auswurfe. Doch ist auch der best aussehende Fall mit 5 kg Gewichts-
zunahme, der Einspritzungen von o,12 ohne Fieber ertrigt, jetzt nach
5 wochentlicher Behandlung noch nicht bacillenfrei geworden.

3. Die Athmungsgr&{se nimmt nach den ersten Einspritzungen
ab; unter 10 Kranken hatten 5 spidter Zunahme der vitalen Kapazitit.

4. Die Zeichen aus dem Beklopfen und Behorchen des Brust-
korbes haben in mehreren Fillen Abnahme der Krankheitserschei-
nungen erkennen lassen, Abnahme namentlich der Ddmpfung und der
Rasselgerdusche. In einigen nahmen diese Zeichen wihrend der Be-
handlung zu, in keinem sind sie in diesen 5 Wochen ginzlich zum
Verschwinden gekommen.

5. 3 Kranke traten aus, weil sie sich zu wohl fithlten, um im
Krankenhause zu bleiben. Nach den objektiven Zeichen konnten sie
jedoch nur als gebessert, nicht als geheilt angesehen werden. Zwei
wurden sehr gebessert auf Wunsch entlassen; bei einem wurde die
Behandlung auf seinen Wunsch ausgesetzt. Einer trat unzufrieden
mit seinem Befinden aus. Bei 10 Kranken musste die Behandlung
wegen Schwiche, Mattigkeit, andauernden Fiebers oder rascher Ge-
wichtsabnahme unterbrochen werden.

IX. Erfahrungssitze.

1. Nur Anfangsformen mit geringem Fieber und sehr chronisch
verlaufende Fille im zweiten Stadium sollten der Behandlung mit
diesem Mittel unterstellt werden. Sorgfiltige Brustuntersuchung sollte
tiber die Auswahl entscheiden.



69

2. Bei Lungen- und Kehlkopfskranken sollte die erstmalige Ein-
spritzung nicht mehr als 0,002 betragen, als Reagens 0,005.

3. Kehlkopfsverengung, Neigung zu Blutspeien, Neigung zu ent-
ziindlichen Brustkrankheiten sollte Grund sein, die Anfangsmenge auf
0,0005 bis 0,001 herabzusetzen.

4. Andauernd Fiebernde haben schlechte Aussicht auf Erfolg.

5. Kranke, die, vorher fieberlos, nach der Einspritzung eine
Reihe von Tagen hindurch fiebern, haben gleichfalls schlechte Aus-
sichten.

6. Hiufiges Erbrechen, ldngere Appetitlosigkeit, dauernde Ge-
wichtsabnahme, Herzschwiche, Eintritt grosser Mattigkeit erfordert
Aussetzen der Einspritzungen, mindestens Herabsetzung der Dose.

7. Ausgesprochene Darmtuberkulose mindert die Aussicht auf
Erfolg.

8. Konnen hohe Dosen (0,05 bis 0,1) ohne erhebliche Stérungen
erreicht werden, so tritt Besserung ein.

9. Gewichtszunahme und Verschwinden der Bacillen aus dem
Auswurfe sind die werthvollsten Zeichen giinstiger Wirkung.

10. Beginnende Kehlkopfserkrankung bietet bessere Aussichten
als beginnende Lungenerkrankung.

Krankengeschichten.

1. Emma Kuschke, 19 Jahr, Krankenwirterin.

Patientin litt als Kind an verschiedenen scrophultsen Krankheitsformen.
Sie wurde an der rechten Hand, am rechten Vorderarm und am linken Fuss
deswegen operirt. Die Herde heilten nach den Operationen vollkommen
aus. Seit 7 Jahren Lupus der Nasenspitze. Die Nase war oftmals von
Spezialisten behandelt und namentlich im letzten Sommer mehrfach mit dem
elektrischen Gliihstift gebrannt worden. Seit 6 Jahren Magenbeschwerden
von wechselnder Stirke. Im letzten Jahr hatten dieselben zugenommen, es
war mehrmals Blutbrechen aufgetreten. Die Patientin war wegen dieser
Beschwerden schon zweimal aufgder II. medizinischen Klinik aufgenommen
worden.

Am 9. September war sie wieder wegen Blutbrechen zur Aufnahme
gekommen. Die Magenbeschwerden besserten sich sehr schnell. Sie waren
beseitigt, als ihr am 20. November der Vorschlag gemacht wurde, eine In-
jection vom Koch’schen Mittel machen zu lassen; damit man sehe, ob der
Lupus an der Nase vollig geheilt sei. Fiir die einfache Betrachtung schien
dieses der Fall zu sein und man fand auch sonst bei dem Madchen kein
Zeichen irgend einer Organerkrankung. Man hatte nur wihrend fritherer
Anwesenheit auf der Klinik an einzelnen Tagen geringfiigige Temperatur-
erhebungen bemerkt und daraus geschlossen, dass wohl noch tuberkuldse
Herde, von deren fritherer Anwesenheit zahlreiche Narben erzihlten, im
Korper schlummern mochten. Kehlkopf, Lungen und andere Organe, oft
und sorgfiltig untersucht, boten jetzt nichts Krankhaftes dar; kein Husten,
kein Auswurf. Die luptsen Zerstorungen der Nasenspitze waren sehr gering

eblieben. Die Nase sah wie abgegriften aus. Die frither kranke Stelle war
jetzt mit glatter weisser Narbe bedeckt, an deren Rande einige kleine derbe
Knétchen zu fiihlen waren.
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Am 21. November erste Injection: 0,05 des Koch’schen Mittels. Tempe-
ratur: Morgens 36,6, Abends 38,5; Respiration: Morgens 20, Abends 42; Puls:
Morgens 80, Abends 110. Die iupﬁse Erkrankungsstelle an der Nase ward
rot und schwoll an; ausserdem wurde an der vorderen Kehlkopfswand dicht
unter der Commissur ein roter Fleck sichtbar und die Patientin klagte
tiber Schmerzen in der rechten Seite der Brust beim Atmen.

22. November; keine Injection, das Fieber besteht fort. Temperatur:
Morgens 37,9, Abends 39,0; Respiration: Morgens 32, Abends 58; Puls:
Morgens 108, Abends 122. Die hohe Atmungszahl war auffallend. Man
fand in der Gegend des rechten Schulterblattwinkels, wo die Patientin gestern
und heute iiber Schmerzen klagte, ein auffallend rauhes Atmungsgeriusch.
Der Auswurf, frither nie, gestern spirlich vorhanden, wurde reichlich,
schleimig-eitrig, geballt; im Auswurf in zahlreichen Priparaten keine Tuberkel-
bacillen. Der rote Fleck unter der Stimmbindercommissur noch sichtbar
und etwas oberhalb und links davon eine wenig erhabene grauweisse Stelle.
An dem Kehlkopfeingang ist hinten das Gewebe stirker gertet und succulent.

Am 23. November keine Injection. Temperatur: Morgens 37,, Abends 37,s;
Respiration: Morgens 32, Abends 34; Puls: Morgens 92, Abends 110. Am
rechten Schulterblattwinkel, wo die Kranke i{iber Schmerzen geklagt und
wo gestern rauhes Atmen bestand, findet sich, ca. 7 ccm im Durchmesser
und nicht ganz bis zur Basis der Lunge reichend, eine Dimpfung, welche
sich ganz allmilig nach der gesunden Umgebung aufhellte und tiber welcher
man feinblasiges Rasseln horte. Am Kehlkopf ist dicht tiber dem rechten
Stimmfortsatz eine rauhe Stelle sichtbar; unter der Commissur sind zwei
graue, leicht erhabene Stellen. An der Nase ist die Schwellung bedeutend
zuriickgegangen.

Am 24. November keine Injection. Gutes Allgemeinbefinden, weniger
Husten, kein Auswurf. Temperatur, Respiration, Puls normal. Der Schall
am rechten Schulterblattwinkel ist heller als gestern, wediger Rasseln. Die
Nase schuppt etwas.

Am 25. November an der Nase keine Schwellung mehr. Am Morgen ist
der Schall tber der frither gedimpften Stelle des rechten Unterlappens be-
deutend aufgehellt, ein wenig klanghaltig; das Rasseln ist verschwunden, nur
ist das Atmungsgerdusch leiser als an der entsprechenden Stelle links; zu
keiner Zeit hat man bis jetzt bronchiales Atmen hier gehdrt. Morgens
10%/, Uhr Injection opr. Nachmittags 3 Uhr Frost, am Abend schlechtes
Allgemeinbefinden, vor Allem auch wieder starker Husten und Auswurf.
Der letztere besteht aus eitrig-schleimigen Ballen, welche in reichlicher
wiisseriger Fliissigkeit schwimmen und enthilt keine Tuberkelbacillen. Starke
Magenschmerzen. Temperatur: Morgens 36,8, Abends 40,0; Respiration:
Morgens 24, Abends 60; Puls: Morgens 100, Abends 128. Am Abend hort
man iber der frither beschriebenen Stelle des rechten Lungenunterlappens
wieder feuchtes Rasseln; die Dampfung ist wieder stirker geworden, aber
nicht in der Fliche grésser als das erste Mal. Auch tiber dem linken Unter-
lappen einzelne feuchte Rasselgerdusche. Am Kehlkopf lebhafte Rotfirbung
der ganzen Schleimhaut; die rauhen Stellen undeutlicher. Die Nase ge-
schwollen, erysipelartig, aber weniger als das erste Mal.

26. November keine Injection. Temperatur: Morgens 39,4, Abends 38;;
Respiration: Morgens 60, Abends 68; Puls: Morgens 120, Abends 120. Die
}agende Respiration sehr auffallend. Die Uvula ist gerttet und verdickt;
inks an ihrer Basis ist ein stecknadelkopfgrosser gelblicher Knoten sichtbar
eworden. Der Schall tiber dem rechten Unterlappen am Schulterblattwinkel
1st erheblich dumpfer als gestern; die Ddmpfung hat sich auch in der Fliche
vergrdssert und ist jetzt handtellergross. Man hort hier bronchiales Atmen
und Knisterrasseln.

27. November. In der Nacht Temperaturabfall mit Schweiss. Die

Atmungszahl sinkt nach voriibergehender Neuerhebung auf 30 ab. Sehr
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viel trockener Husten. Gelbfirbung an der Bindehaut. Uber der erkrankten
Lungenstelle ist noch reichliches Knisterrasseln und fernes Réhrenatmen.
Der Schall ist noch geddmpft und hat dabei Klanggehalt. Im Auswurf keine
Tuberkelbacillen. Im Kehlkopf wie gestern. Der gelbe Knoten an der Uvula
ist etwas grosser und uberragt die Umgebung.

28. November. Die gestern prominirende Stelle an der Basis der Uvula
ist jetzt in einen tiefen Substanzverlust umgewandelt, fast halberbsengross.
Der Verdichtungsherd im rechten Unterlappen ist ein kleiner.

29. November. Weitere Abnahme der D#mpfung. Das Geschwiirchen
an der Uvula hat glatten Grund, der Substanzverlust ist flacher und kleiner
als gestern.

30. November. Di#mpfung fast verschwunden, reines Zellenatmen am
rechten Unterlappen.

Am 1. Dezember: Dampfung verschwunden.

Am 2. Dezember 3. Injection; wegen der frither tbermissig starken
Reattion und der Gefahr von Seiten der Lungen wird nur oy0s eingespritzt.
Temperatur auf 39,;. Respiration auf 68. Puls auf 118.

Wiederum ist am Abend eine Dimpfung am rechten Schulterblattwinkel
nachzuweisen, dieses Mal aber nur sehr geringfiigig. Im Kehlkopf keine
weiteren Verdnderungen; von Geschwiiren nichts zu sehen. Defect an der
Uvula ausgeglichen.

Am 3. Dezember keine Injection, in der Nacht Temperaturabfall auf
37,. Respiration am Nachmittag auf 70. Die Dimpfung ist noch nach-
weisbar; daselbst missig reichliches unbestimmtes feuchtes Rasseln. Fleckiges
Exanthem an Riicken und Bauch.

Am 4. Dezember Abnahme der Ddmpfung, rauhes Vesikulir - Athmen
daselbst, pleuritisches Reiben horbar. Im Kehlkopf: Ulceration dicht unter-
halb der Commissur der Stimmbinder. Der Defect an der Uvula ist ge-
heilt, tiberhdutet.

Am 8. Dezember 4. Injection: Op03. Am Abend wiederum hohe Ath-
mungszahl: 65; Temperatur nur bis 37,. Uber den Lungen tritt dieses
Mal keine Ddmpfung auf. Im Kehlkopf ist inzwischen der am 4. 12. er-
wihnte Substanzverlust ausgeglichen.

Am 10. Dezember 5. Injection: o3 Seitenstechen rechts; die Nase
schwillt innen etwas an, so dass sie schlecht durch die Nase athmen kann,
»als ob sie Schnupfen hitte«.

12. Dezember 6. Injection: 000s. 19. Dezember ¢. Injection: 0,008.
15. Dezember 7. Injection: 0,006, 22.- Dezember 10. Injection: oyr.
17. Dezember 8. Injection: 0,00;.

Bei allen diesen seit dem 10. Dezember unter langsamer Erhshung der
Dosen gemachten Einspritzungen trat keine wesentliche Storung des All-
gemeinbefindens ein, die Temperatur blieb unter 38° und auf der Lunge
traten keine Rasselgeriusche oder Ddmpfung auf, nur ward mehrfach nach
den Einspritzungen iiber Stechen auf der rechten Seite geklagt.

Die lupdse Stelle, nach der 3. Injection abgeschwollen und missig
schuppend, veriinderte sich nicht.

27. Dezember 11. Injection: o,:. Temperatur Morgens 36,,, Abends
39,4 Respiration Morgens 22, Abends 6o. Puls Morgens 104, Abends 120,
am Abend allgemeines Ubelbefinden; keine ortlichen Veridnderungen an
Nase, Kehlkopf und Lungen.

29. Dezember 12. Injection: o,er, danach starke Schwellung der Nase;
Temperatur bis 38,. .

3. Januar 13. Injection: oyor. ' 7. Januar 15. Injection: o,ois.
5. Januar 14. Injection: o1z, 13. Janunr 16. Injection: oOy.

Nach den letzten 4 Einspritzungen trat jedesmal nur eine dusserst gering-
figige Reaction an der Nase auf. An derjenigen Stelle, wo bei Beginn der
Behandlung glatte Narbe war, ist das auch jetzt der Fall; in der Umgebung
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sind auch jetzt noch Knotchen, die sich weniger derb als im Anfang an-
fihlen. An Lunge und Kehlkopf sind keine neuen Verinderungen mehr
aufgetreten.  Die Behandlung wird fortgesetzt unter sehr vorsichtiger
Steigerung der Dosen, um die Entstehung neuer Verdichtungsherde auf den
Lungen zu vermeiden.
Ko6rpergewichte:
20. 11. QO. ... 52,5 kg (vor der Behandlung),

23. 11, QO. ... 50,0 14. 12. Q0. ... 50,0 -
26. 11. QO. ... 500 21. 12. Q0. ... 51,5 | einmal fieber-
30. 11. QO. ... 50,0 fieberhafte 28. 12. go. ... 520 | hafte Reaction,
3. 12. Q0. ... 48 Reactionen. 4 1.9L....530 sonst kein
7. 12. QO. ... 49,5 7. 1.QL ... 530 Fieber.

10. 12. QO. ... 4Qys I, 1. QL.... 530 !/

2. Albert Hithns, Tischler, 47 Jahre alt, wurde am 11. 11. 18go in die
Klinik aufgenommen. Nach seinen Angaben sind seine Eltern an ihm unbe-
kannten Krankheiten gestorben, ein Bruder starb an Schwindsucht. Als
Kind hat Patient Masern, im Jahre 1870 die Pocken iiberstanden. Sein
jetziges Leiden begann vor einem halben Jahre mit Husten, Auswurf und
Brustbeklemmungen, wozu sich vor drei Monaten Heiserkeit gesellte. Da
die letztere trotz drztlicher Behandlung immer mehr zunahm und Patient in
der Nacht vom 10. bis 11. November starke Athemnoth bekam, suchte er die
Anstalt auf.

Die laryngoskopische Untersuchung ergab bei der Aufnahme Folgendes:
Epiglottis hufeisenformig, sonst ohne Veridnderungen. Schleimhaut der Ary-
knorpel sowie der aryepiglottischen Falten stark geschwollen und gertthet.
An der Innenfliche des linken Aryknorpels befindet sich ein grosses Geschwiir.
Beide Taschenbiinder sind stark geschwollen, das linke mehr wie das rechte.
Aus dem vorderen Abschnitte des linken sinus Morgagni tritt eine tief grau-
rothe Schwellung hervor, die etwa die vorderen 2/; des linken Stimmbandes
und die vordere Hilfte des rechten Stimmbandes verdeckt. Das hintere
Drittel des linken Stimmbandes wird von dem geschwollenen Aryknorpel
tiberlagert, so dass von demselben {iberhaupt nichts zu sehen ist. Vom rechten
Stimmbande. sieht man, soweit die Schwellung dasselbe freilidsst, einen
schmalen, gelbroth gefiirbten Saum, dessen freier Rand uneben aussieht und
mit Schleim bedeckt ist. Der Rest der Glottis hat annihernd die Gestalt
eines Dreiecks, dessen Spitze ungefihr der Mitte des rechten Stimmbandes
entspricht, wihrend die Basis durch die Aryfalte gebildet wird. Die Ent-
fernung zwischen Spitze und Basis betrigt etwa 5 mm, die Entfernung
zwsichen den beiden anderen Seiten etwa 2 mm.

Die Untersuchung der Lungen ergab eine beiderseitige Spitzeninfiltration.
Der durch die Larynxtenose bedingte Stidor verdeckte das Athmungsgeriusch
fast ginzlich. Der Auswurf war missig reichlich und enthielt zahlreiche Ba-
cillen. An den tibrigen Organen waren keine besonderen Verinderungen
nachweisbar.

Die Temperatur schwankte in der Zeit vor der ersten Injection zwischen
36,; und 37,6, die Pulsfrequenz zwischen go und 110 und die Athemfrequenz
zwischen 20 und 25.

22. November. 1. Injection von 0,01 des Koch’schen Mittels. Die kleine
Dosis wurde wegen der voraussichtlich eintretenden Schwellung der Kehl-
kopfschleimhaut genommen. Wihrend der Reaction stieg die Temperatur
auF 38,1, Puls- und Athemfrequenz wurden nicht gesteigert, ebensowenig die
subjectiven Beschwerden.

23. November. Die Geschwulst ist hochroth verfirbt und im Ganzen
rosser geworden. Dieselbe zeigt an ihrem hinteren Ende und auf der oberen
ldche einen %rauweissen Belag, der in der Mitte zerfillt. Auch die aryepi-

glottischen Falten sind stirker geschwollen, besonders links.
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24. November. Die Schwellung im Larynx hat nachgelassen. 2. Injection
von opor. Wihrend der Reactionszeit wird die Schwellung der Schleimhaut
der Aryknorpel und der aryepiglottischen Falten wieder stiirker, Temperatur 37,2.

25. November. Die Schwellung der Schleimhaut ist geringer geworden,
die Geschwulst unveréndert.

26. November. 3. Injection von op.. Die grauweissen Belige werden
namentlich am hinteren Ende der Geschwulst deutlicher. Temperatur 37,3

27. November. Die Geschwulst ist am hinteren Ende deutlich zerfallen
und im Ganzen kleiner geworden, so dass jetzt das ganze rechte Stimmband
sichtbar ist. Patient hat subjectiv das Gefiih{ der Erleichterung und behauptet,
besser athmen zu kdnnen.

28. November. 4. Injection von oy,c03. Abends ist die Geschwulst wieder
angeschwollen, so dass man die vordere Hilfte des rechten Stimmbandes
nicht mehr sieht. Temperatur 37,4

29. November. Die Zerfallserscheinungen am hinteren Ende der Geschwulst
sind noch deutlicher geworden, so dass man jetzt einen kleinen Theil des
linken Stimmbandes sieht, welcher stark gerdthet und gewulstet erscheint.
Die Schwellung hat im Allgemeinen abgenommen, so dass das rechte Stimm-
band wieder vollig sichtbar ist.

1. Dezember. 3. Injection von o,0s. Temperatur 37,. Wihrend der
Nacht muss Patient viel husten und schlift deshalb nur wenig.

2. Dezember. Starke Schwellung der Schleimhaut beider Aryknorpel.
Das Geschwiir in der Aryfalte zeigt stark gewulstete Binder.

3. Dezember. 6. Injection von' o,c;. Temperatur 385 Wihrend der
Nacht Kopfschmerzen und wenig Schlaf.

4. Dezember. Die Schwellung der Schleimhaut der Aryknorpel und der
Geschwulst hat so zugenommen, dass das linke Stimmband wieder vollig
verdeckt wird.

5. Dezember. Die Schwellung hat wieder abgenommen, es wird deshalb
die { Injection von 0,08 gemacht. Temperatur 38,,°. Keine Verdnderung
des laryngoskopischen Befundes.

7. Dezember. 8. Injection von o,cs. Temperatur 39°. Patient schlift
Nachts schlecht, triumt viel. Kehlkopfbefund unverindert.

9. Dezember. 9. Injection von o,e.. Temperatur 38,,°. Abends findet sich
ein grauweisser Belag am hinteren Ende des linken Taschenbandes, im Ubrigen
ist der Befund unverindert. Wihrend der Nacht schlift Patient schlecht und
klagt am 10. Dezember friih iiber Kopfschmerzen und Mattigkeit. Auf Wunsch
des Patienten werden die Injectionen vorliufig ausgesetzt. Als Grund seines
Wunsches giebt derselbe allgemeines Schwiichegeftihl an. In den nichsten
Tagen nimmt die Schwellung der Kehlkopfschleimhaut allmihlich etwas zu,
ohne dass jedoch deutliche Stenosenerscheinungen sich zeigen. In der Nacht
vom 12. zum 13. Dezember bekommt Patient plétzlich Erstickungsanfille und
musste deshalb, vier Tage nach der letzten Injection, tracheotomirt werden

Als Ursache der Erstickungsanfille ergab sich eine starke oedematise
Schwellung der Schleimhaut der Aryknorpel und der aryepiglottischen Falten,
sowie der falschen Stimmbinder. Die Geschwulst im linken sinus Morgagni
ist dagegen nur wenig geschwollen. Seit der Tracheotomie fiebert Patient
Abends 1n leichtem Grade, sein Auswurf hat betriichtlich zugenommen, das
Allgemeinbefinden ist ein weniger gutes. Die Schwellung der Kehlkopf-
sch%eimhaut hat abgenommen, jedoch nicht in dem Grade, dass ein operativer
Eingriff zur Entfernung der Geschwulst bis jetzt (14. 1. 1891) moglich gewesen
wire. Das Geschwiir am hinteren Ende der Geschwulst besteht noch fort.
Am rechten Stimmband, welches nur in seinem hinteren Drittel sichtbar ist,
ist eine Ulceration jetzt deutlich sichtbar.
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3. Wilhelm Schulze, Handelsmann, 41 Jahre alt, am 10. November 18go
aufgenommen.

Angeblich, nachdem er seit ungefihr 1 Jahr fast an 10 kg Korpergewicht,
ohne besondere Klagen zu haben, verloren und an Nachtschweissen gelitten
habe, plotzlich Anfang September 18go mit Schluckbeschwerden erkrankt.
Bei der Aufnahme zeigte sich bei dem miissig genédhrten Manne eine erheb-
liche Schwellung und Réthung der Schleimhaut des weichen Gaumens, des
Zipfchens und der Mandeln. Letztere traten derartig mit ihrer stark zer-
kliifteten Oberfliche hervor, dass sie das stark geschwollene Zipfchen von
beiden Seiten einengten und nach vorn driickten. Es blieb ein Raum in-
folge dessen zwischen Zunge, dem Zipfchen und den Mandeln, dass ein
missig dicker kleiner Finger hitte miihsam hindurchgesteckt werden kénnen.
In diese allgemeine rothe Schwellung waren eine Unzahl feinster, kleinster,
gelblichweisser, hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse Herde eingelagert, die
noch von Gewebe iiberdeckt waren, so dass mechanisch von ihnen von der
Oberfliche aus nichts entfernt werden konnte. Eine ebenso hochgradige
Schwellung und Einlagerung mit #hnlichen gelbweissen Herden zeigte der
Kehlkopfeingang bis zu den Taschenbindern herab. Dabei kein Fieber und
leidlich gutes Allgemeinbefinden. Die Ernihrung konnte nur durch Flissig-
keit bewirkt werden. Es wurde tiglich etwa !/,1 Flissigkeit aus Mund,
Rachenhohle und Kehlkopf abgesondert. Wiederholte Untersuchung auf
Tuberkelbacillen blieb erfolglos. In den Lungen konnte eine Erkrankung
nicht nachgewiesen werden. Die Driisen am Unterkieferwinkel und der
seitlichen Hals- und Nackengegend waren geschwollen, nicht schmerzhaft,
weich-hart anzufiihlen, eigenthiimlich prall elastisch. Korpergewicht 57,5 kg.

17. November. Injection wegen drir_xlgenden Verdachtes auf tuberkulose
Erkrankung von o,0: Morgens 8 Uhr. Temperatur stieg von 36,3 ‘auf 39,
Abends 6 Uhr. Starke Absonderung, Vermehrung des Schluckwehs und
Ohrenschmerzen. Urin von jetzt ab stets missig eiweisshaltig bei mittlerem
spec. Gew.

18. November. Temperatur 37,5, Abends 38,6. Zunahme der Schwellung
und Rothung. Die Herde traten deutlicher hervor, am linken Gaumen-

ew0lbe kleine Blutungen, in der Mitte der Herde beginnender Zerfall und
%ildung kleinster trichterférmiger Geschwiire. Am Kehlkopfeingang ganz
dhnliche Vorgiinge.

19., 20., 21. November. Temperatursteigerung Abends bis auf 38,.°. Die
weissen Herde beginnen besonders nach dem Zipfchen zu in gréssere zu-
sammenzufliessen, dabei deutlicher Zerfall in der Mitte derselben und Bil-
dung zahlloser kleinster trichterformiger Geschwiirchen, ebenso an den
Gaumenbogen, den Mandeln und dem Kehlkopfeingang. Die Driisenschwel-
lungen nehmen zu und treten deutlicher hervor.

21. November. Injection von ope.. Temperatursteigerung von 36, auf
38,5°. Zunehmender Zerfall der weissen Herde in der Mund-, Rachen- und
Kehlkopfshohle. Dabei erheblicher Riickgang der Schleimhautschwellung,
besonders am linken Gaumengewdlbe. Taglich wird tber 11 Fliissigkeit
mit schmierig grauweissem Bodensatz abgesondert. Allgemeinbefinden da-
bei gut.

gzz. November. Die Schwellung des weichen Gaumens hat im Ganzen
abgenommen, links mehr wie rechts. Am Grunde des Zipfchens ist links
eine Furche entstanden. Mehr und mehr tritt der Zerfall der grauweissen
Einlagerungen hervor, der in der Mitte beginnt und nach der Umgebung
fortscireitet. Am rechten vorderen Gaumenbogen findet sich ein Geschwiir
mit fein zernagtem Grunde. Ein ebensolches sitzt links am Grunde des
Zipfchens. Temperatur: Morgens 37,5, Abends 37,.. Korpergewicht 55 kg.

23. November. Der Kehldeckel stark geschwollen, hochroth, zeigt in
der Mitte einen seichten Einschnitt. Die dem Kehlkopf zugewendete Fliche
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ist besonders an der linken Seite mit einem dicken, schmierig grauweissen
Belage bedeckt, der auf einer Unzahl kleinster feinster Geschwiire haftet.

_ 24. November. Temperatur 37,5°. Fiinf diinne Stuhlentleerungen. In-
jection von 0,03 Temperatur Abends 6 Uhr 39,

25. November. Temperatur: Morgens 37,5, Abends 38,;. Die Schwellung
des weichen Gaumens hat im Ganzen abgenommen. Links noch vereinzelte
grauweisse Herde, dazwischen deutliche kleine Vertiefungen, aus denen
scheinbar das Weisse ausgefallen ist. Am linken Gaumengewdlbe zwei kleine
Blutungen, ebenso am Grunde des Zipfchens. Ausgiebiger Zerfall an beiden
vorderen Gaumenbogen nach den Mandeln zu. Letztere sind stark zer-
kliiftet, zerfallen, mit weissem Belage bedeckt. Auf beiden zahlreiche punkt-
férmige Blutungen. Beide Gaumenbdgen zeigen einen zarten zackigen
freien Rand.

In beiden Obergritengruben am inneren Abschnitt feinblasiges dauern-
des Rasseln, links stirker als rechts. Die Driisenschwellungen am Nacken
scheinbar geringer, in der Mitte des Halses und beiden Oberschliisselbein-
gruben stark entwickelt, reichlich bohnengross, prall elastisch, nicht schmerz-
haft. Fiinf diinne Stuhlentleerungen.

26. November. Temperatur 37,. Injection von 0,0s. Abends Tempe-
ratur 38,3. Reichliche Absonderung, tiber 11. Schluckbeschwerden.

27. November. Temperatur 36,3, Abends 38,. . Kbrpergewicht 54 kg.

28. November. Temperatur 37,0, Abends 38,s.

29. November. Temperatur 36,. Injection von 0ycs. Abends 39,. In
dem godensatz der reichlichen Absonderung finden sich Tuberkelbacillen.

30. November. Temperatur 37,;, Abends 39,.. Auf der linken Mandel
sieht man drei grosse Blutungen, nach dem Gaumenbogen zu ebenfalls.
Die Zerkliiftung schreitet fort im Ganzen des Gaumengew®dlbes. Kehldeckel
stark geschwollen, grauroth, mit grauen Belegen bedeckt, in der Mitte stark
zerkliiftet.

1. December. Temperatur 37,, Abends 39,. Klagen iiber heftige
Schmerzen im Hals, so dass auch die Nachtruhe gestért war. Zunahme der
Schluckbeschwerden.

2. December. Temperatur f37,:, Abends 38,;°. Nach links von der
Mittellinie am Grunde des Z#pfchens hat sich ein grosses Geschwiir ge-
bildet.

3. December. Temperatur 36,,. Injection von ope:.. Abends Tempe-
ratur 39,3. Die linke Gaumenhilfte erscheint wieder stirker geschwollen,
mit einer Anzahl wie Knochenkdrperchen aussehender grauweisser Figuren
besetzt, die in der Mitte deutlichen Zerfall zeigen, zum Theil Blutspuren.
Aehnliche Vorginge bestehen an beiden Mandeln. Links am Grunde des
Zipfchens ein tief einschneidendes grauweisses Geschwiir, rechts einige grau-
weisse Knotchen.

4. December: Temperatur 37,, 36,;, 386. Zunahme der Schluck-
beschwerden selbst bei rein fliissiger Nahrung. Milch z. B. kann nur schluck-
weise genossen werden mit grosseren Pausen.

5. December: Temperatur 37,:; Injection von o,i. Abends Tempe-
ratur 390. Korpergewicht 51 kg.

6. December: Temperatur 366, Abends 39,5 Wegen der heftigen
Schmerzen beim Schlucken wird die Schleimhaut mit Cocain, 20 %,, be-
pinselt vor jeder Nahrungsaufnahme. Die Bepinselungen miissen wihrend
des Genusses von Fliissigkeit mehrfach wiederholt werden, da z. B. fiir
1/, bis 1/, 1 Milch iiber 15 Minuten zum Schlucken erforderlich sind.

7. December: Temperatur 36,8, Abends 38.

8. December: Temperatur 36,. Injection von ojis. Abends Tempe-
ratur 39,3. Das ganze (gaumengewiilbe stellt jetzt eine zusammengeflossene
Geschwiirsflucht dar mit grauweissem Belag. Die linke Seite sieht wesent-
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lich weiss aus, dazwischen einige Inseln von fahlem blassrothen Schleim-
hautgewebe, die zum Theil wellartig die Geschwiirsridnder tiberragen.

Die Temperatur schwankt von jetzt ab an den freien Tagen, an denen
keine Einspritzungen stattfinden, friih zwischen 37 bis 38, Abends zwischen 38
und 39°.

1309. December: Injection von op:.. Temperatur frith 37,35, Abends 39,:°.
Korpergewicht 50,5 kg.

11. December: Injection von 0,3. Temperatur frith 37,4, Abends 39,5°.

12. December: Sehr starker Hustenreiz. Die Geschwiire sind kleiner
und seichter geworden, der Belag ist diinner, vielfach von rothen insel-
formigen Granulationen durchbrochen, die gegen frither an Zahl und Um-
fang zugenommen haben. Besonders das rechte Gaumengewdlbe ist damit
reichlich bedeckt.

13. December: Injection von o,s, Temperatur frith 37,5, Abends 39,3.

15. December: Injection von ops. Temperatur friih 37,5, Abends 38,5°.
Zunehmen der Schluckbeschwerden. Die Cocainisirung reicht nicht aus, um
wiihrend der ganzen Dauer des Schluckactes die Beschwerden zu lindern
und wird von dem Kranken unangenehm empfunden.

16. December: Injection von ops. Temperatur friih 37,7, Abends 38,4°.
Am Uebergang des vorderen rechten Gaumenbogens zum Zahnfleisch” und
am Umschlag zur Backe eine grosse Anzahl frischer kleiner grauweisser
Knétchen. _

18. December: Die rechte Gaumenhilfte erscheint mit zarten grauweissen
Knbtchen bedeckt. Am Grunde des Ziipfchens und an der hinteren Rachen-
wand grosse zusammenfliessende Geschwiirsflichen, die -auch auf beide
Mandeln sich erstrecken. Dieselben sind mit dickem weissgrauen Belag be-
deckt und lassen eine Anzahl feinster frischer Blutungen erkennen. An der
linken Gaumenbhilfte erscheinen die Geschwiirsflichen mehr gereinigt.

19. December: Injection von 0. Tem}f(eratur frith 37,7, Abends 39,3.
Starke Schluckbeschwerden. Kiihler Kaffee kann trotz Cocain kaum ge-
schluckt werden. Korpergewicht 49 kg.

21. December: In beiden Spitzen dauerndes feinblasiges Rasseln, be-
sonders links. Auch ist der Schall iiber der linken Spitze dumpfer und
kiirzer wie rechts.

22. December: Injection von o,s. Temperatur frith 37,4, Abends 39,s.
Die linke Gaumenhilfte hat sich grosstentheils gereinigt: bésonders nach
aussen zu sieht man eine grosse rothe Granulationsfliche. Auf der rechten
Gaumenhilfte zeigen sich nach dem vorderen Gaumenbogen zu kleine mit
grauweissem Belag bedeckte Geschwiirchen.

23. December: Der geschwiirige Zerfall breitet sich auf der rechten
Gaumenbhiilfte weiter aus. In der Mittellinie sieht man eine ziemlich tiefe
Furche. Zunahme der Schluckbeschwerden trotz Cocain. Korpergewicht
85 kg.
> z5g. December: Fortschreitende Reinigung der Geschwiirsfliche am
linken Gaumengewdlbe. Man sieht zwei grosse belagfreie, von rothen Gra-
nulationen ausgefiillte Geschwiire. Das ganze Zipfchen ist mit einem diinnen
schmierigen Belage bedeckt. Die der Mittellinie entsprechende Furche hat
sich zu einem scharfrandigen Lingsgeschwiir vertieft. Auf der rechten
Gaumenhilfte sieht man grauweiss belegte Geschwiirsflichen bis zum harten
Gaumen hinauf. An der hinteren Rachenwand frische Blutungen.

27. December: Injection von o,9. Temperatur friih 38,:, Abends 41, °.
Pulssteigerung von 112 auf 142.

28. December: Milz der Breite nach missig vergrossert. Spitze deutlich
unter dem Rippenbogen zu fiihlen.

29. December: Injection von o,9. Temperatur frith 38,, Abends 39,.
Kehldeckel stark geschwollen und geschwiirig zerfallen, an einzelnen Stellen
frische rothe Granulationen.
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30. December: Injection von o,. Temperatur friih 38,3, Abends 39,:°.
Neue Nachschube von frischen kleinen grauweissen Knétchen an der rechten
Mund- und Gaumenbogenschleimhaut. Die iibrige Schleimhaut grosstentheils
geschwiirig zerfallen, theils mit Blutkrusten theils mit schmierig grauweissem
Belage bedeckt.

31. December: Injection von o,. Temperatur frith 38,0, Abends 39,:°.

2. Januar 18g1: Injection o,;, Temperatur frith 37,s, Abends 6 Uhr 33
Unter stetigem Ansteigen von Puls und Athmung treten in der Nacht Con-
vulsionen auf, denen bald Besinnungslosigkeit folgt. Ueber der ganzen Brust
zahlreiche Rasselgerausche zu horen und zu fihlen. Unter _Erscheinungen
zunehmenden Lungentdems tritt 6 Uhr Morgens der Tod ein. Obduction
am 4 Januar, Vormittags 10 Uhr: Tuberculosis submiliaris recens pulmonum,
hepatls, renum, pleurae utriusque, peritonei. Ulcera maxime extensa laryngis
%aryngls, linguae. Lymphadenitis colli et mediastini tuberculosa caseosa.

lcera tuberculosa. intestini et coeci, quorum unum fere perforatum. Hyper-
plasia lienis.



Aus der III. medizinisehen Klinik.

Bericht des Direktors, Geheimen Medizinalrath

Prof. Dr. Senator.
(Vom 31. December 1890,

Auf der Krankenabtheilung der dritten medizinischen Klinik wurde
mit der Behandlung nach Koch am 20. November d. 1. J. begonnen,
nachdem bereits am 11. September und an den folgenden Tagen an
mehreren Kranken Einspritzungen zur Feststellung der Dosierung des
Mittels fir Menschen unter Leitung des Stabsarztes Prof. Dr. Pfuhl
ausgefithrt worden waren.

In den verflossenen 6 Wochen nahmen an der Behandlung
Theil: 50 Kranke (24 Ménner und 26 Frauen), die zusammen 307
(152 bezw. 155) Einspritzungen erhielten.

Eine Anzahl von diesen so behandelten Personen erhielt nur
einzelne Injektionen, entweder zu diagnostischen Zwecken oder aber,
weil bei einigen Patienten der Krankheitszustand eine weitere Behand-
lung verbot. 3 Patienten entzogen sich bald nach dem Beginn der
Behandlung derselben durch Verlassen der Anstalt.

Einer regelrechten antituberkulésen Behandlung wurden unter-
worfen: 30 Kranke (16 Ménner und 14 Frauen), von denen der
grossere Theil bereits in den ersten beiden Wochen (20. 11. — 4. 12.)
in die Behandlung trat:

im Laufe der ersten Woche:

14 Kranke (8 Minner und 6 Frauen);
im Laufe der zweiten Woche:

7 Kranke (4 Ménner und 3 Frauen).

Die noch iibrigen g Kranken wurden wihrend der letzten Wochen
in Behandlung genommen.

Von den 307 Einspritzungen entfallen auf 4 Kranke (1 Mann
und 3 Frauen) je 14 Injektionen als die bis jetzt erreichte hochste
Anzahl. 1 Kranker, der erst vor etlichen Tagen aufgenommen worden
ist, steht mit 2 Einspritzungen am niedrigsten.

Die niedrigste Gabe des Koch'schen Mittels betrug o,00r g; sie
wurde nur vereinzelt angewendet. Die gewdohnliche Anfangsdosis war
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0,002 g. Die Hbochstmenge einer Einzeldosis erreichte 1 Kranker
bei der 15. Einspritzung mit o,r, wihrend auf der Frauenabtheilung
bisher nur 0,05 g bei derselben Zahl der Einspritzungen als Hochstgabe
verabfolgt. werden konnte. Bei einzelnen Kranken wurden die Einzel-
dosen, nachdem sie bereits auf mehrere Centigramme gesteigert worden
waren, wieder herabgemindert, zum Teil sogar in ganz erheblichem
Grade (z. B. von 0,03 auf 0,01 und 0,005 g). Trotzdem wurden mit
diesen so bedeutend herabgesetzten Dosen recht ausgesprochene
Reaktionserscheinungen erzielt.

Bis zum 30. d. Mts. wurden von der Koch’schen Urfliissigkeit im
Ganzen 5,64 g gebraucht.

Der Sitz der tuberkuldsen Erkrankung waren bei allen
Patienten teils ausschliesslich, teils hauptsichlich die Lungen; bei
6 Kranken (2 Minner und 4 Frauen) war auch der Kehlkopf be-
teiligt. 1 Patientin leidet noch ausserdem an Darmtuberkulose,
bei einer anderen bestand neben der weit vorgeschrittenen Lungen-
phthise noch Ascites chyliformis infolge von Carcinoma pancreatis,
hepatis et peritonei.

Was die Kehlkopfaffektionen anlangt, so handelte es sich
teils um einfache entziindliche, teils um geschwiirige Veridnderungen
in demselben. Bei einem Kranken war bereits 5 Wochen vor Be-
ginn der Behandlung nach Koch der Luftréhrenschnitt nétig ge-
worden. Ein zweiter Kranker kam mit narbigen Verinderungen, be-
sonders an der Epiglottis, infolge voraufgegangener lokaler Behandlung
wegen seiner Lungenphthise in die Anstalt.

A. Die Lungenaffektionen waren nur zum kleineren Teile solche
ersten Grades (einfache Spitzenkatarrhe oder leichtere Spitzeninfiltra-
tionen). Es fand sich diese Form nur bei 12 Patienten (2 Minner
und 10 Frauen).

B. In- und extensiv bedeutendere Prozesse ohne nachweisbare
Zerstorungsherde im Lungengewebe boten 12 Kranke (7 Médnner und
5 Frauen).

C. Mehr oder minder ausgedehnte Zerstdrungsprozesse in den
Lungen fanden sich bei 16 Patienten (8 Manner und 8 Frauen), Leuten,
die auch schon dusserlich das Bild weit vorgeschrittener Phthisiker
zeigten,

Die iibrigen 10 Kranken, welche noch Einspritzungen erhielten,
boten deutliche Lungenbefunde ersten und zweiten Grades (Spitzen-
katarrhe, Dampfungen, verinderte Athemgersusche), doch keinen Aus-
wurf tiberhaupt oder solchen ohne Bacillen.

Von diesen reagirten etliche Individuen (3) trotz mehrfacher
Einspritzungen in keiner Weise. 2 Kranke hatten danach nur ganz
unbestimmte Klagen iiber gestortes Allgemeinbefinden, sonst war an
ihnen Nichts zu entdecken, was als Reaktionserscheinung hitte gedeutet
werden kénnen.
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Von den tibrigen 45 Kranken hatten 6 (1 Mann und s Frauen)
keine Tuberkelbacillen im Auswurf bisher aufzuweisen, wenn
solcher iiberhaupt vorhanden ist.

Die Reaktionserscheinungen machten sich verhaltnissmissig
hiufig sehr frithzeitig (in einzelnen Fillen bereits nach 3 bis 4 Stunden)
und zuerst durch leichtes Frosteln bezw. durch Schiittelfroste geltend.
Temperaturernebungen traten erst frithestens 5 Stunden nach der Ein-
spritzung, in den meisten Fillen jedoch erst nmach 7 bis 8 Stunden
auf. Doch ist auch mehrfach ein mehr oder minder verspiteter Ein-
tritt des Reaktionsfiebers (18 bis 24, ja in einem Falle sogar erst
36 Stunden nach erhaltener Einspritzung) beobachtet worden.

Man kann aus den Temperaturkurven tiberhaupt den Eindruck
gewinnen, als ob einzelne Individuen zu verspiteter Reaktion in Bezug
auf die Kdrpertemperatur neigen. Die héchste Fiebertemperatur wurde
von einem Kranken in einem einzelnen Falle mit 40,4° C. erreicht.
Sonst wurde 40,0° C. nur noch etliche Male von einzelnen Kranken
tiberschritten.

Die Dauer der Reaktionserscheinungen betrug zum min-
desten 24 Stunden. Sehr hdufig hatten dieselben aber lingere Zeit
Bestand und selbst Reaktionsstadien von 10 bis 12 tigiger Dauer sind
wiederholt beobachtet worden, freilich bei Kranken, die von Hause
aus zu den ungiinstigsten zdhlten bezw. die im Verlaufe der Behand-
lung so zu sagen als floride Phthisen sich entwickelten, nachdem
sie vor Beginn der Behandlung, im Zustande teilweiser Latenz be-
findlich, leichtere Erkrankungsfille vortduschten.

Die Reaktionserscheinungen im Allgemeinen hatten in ihrem Ge-
sammtbilde, so lange die Einwirkung des Koch’schen Mittels auf den
Organismus eine gelinde war, sehr grofse Ahnlichkeit mit dem Bilde
der Influenza leichteren Grades. Die ausgesprocheneren bezw. heftigen
Reaktionszustinde boten reichliche Vergleichspunkte mit den septischen
Fiebern.

Die subjektiven Symptome waren auch in Fillen ohne
reaktive Fiebertemperatur rein nervser Art: Kopfschmerz in der
Stirn, in den Schlifen, in vereinzelten Fillen auch im Hinterkopf,
Schwindelgefiihl, Ohrensausen, Mattigkeit, Abgeschlagenheit im ganzen
Korper, Schwere in den Gliedmassen, die sich zum Teil bis zur
Schmerzhaftigkeit der Glieder, besonders in den Gelenken, zum Teil
auch im Kreuz steigern kann. Gemiithsverstimmung, hochgradige
Miidigkeit, Teilnahmlosigkeit, Schlafsucht machen sich bald mehr,
bald weniger geltend. Ubelkeiten und Appetitlosigkeit neben anhalten-
dem Durstgefithl waren namentlich im Anfangsstadium der Behandlung
fast stehende Klagen. Dabei veriinderte die Zunge ihr Aussehen nicht,
falls sie vorher rein gewesen ist. Druckgefilhl bezw. Schmerzen in
der Brust, subjektive Dyspnoe, Konstriktionsgefiihl vervollstindigen den
Symptomenkomplex subjektiver Natur.
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Von den objektiven Erscheinungen sind die Fiebertempe-
raturen bereits kurz erwdhnt worden.

Aus einer ganzen Reihe von Einzelbeobachtungen ldsst sich der
Schluss ziehen, dass einerseits das Fieber durchaus nicht immer
charakteristisch und auch nicht das einzige und sicherste Reaktions-
symptom ist, und dass andererseits auch ohne Erhebung bis zur
Fieberhohe die Korpertemperatur in einzelnen Fillen die Wirkung
des Koch’schen Mittels deutlich erkennen ldsst, sobald man zur Er-
moglichung einer besseren Anschauung von der Temperaturbewegung
die einzelnen Messungsergebnisse zu einer Kurve zusammenstellt. Die-
selbe ldsst denn erkennen, dass vor der Einspritzung die Temperatur
sich annihernd in der gleichen Hohe hilt, dass die Kurve tagelang
fast geradlinig verlduft. Infolge der Einspritzung verliert die Kurve
ihren gleichférmigen Charakter, es kommt zu einer Unstitheit in der
Temperaturbewegung. Ein plétzliches, sich haufig wiederholendes;
mehr oder minder ausgiebiges Auf- und Niedergehen der Korper-
temperatur fillt in die Augen.

Mit dem Nachlass der sonstigen Reaktionserscheinungen bezw.
mit der zeitlichen Entfernung von dem Zeitpunkt der Einspritzung
gleicht sich die Kurve wieder mehr und mehr aus, bis sie schliesslich
ihre urspriingliche Form mehr oder minder vollstindig wiedererlangt
hat. Bei der nichsten Injektion tritt dann wohl die gleiche oder eine
dhnliche Erscheinung hervor.

So viel kann aus den auf der Ill. medizinischen Klinik gemachten
Erfahrungen mit Sicherheit entnommen werden, dass die Tempe-
raturen allein oder hauptsichlich keinen sicheren Anhalt
gewidhren, nach welchem sich fiir die Abmessung der Dosis
und der Zeitfolge der einzelnen Injectionen Bestimmungen
treffen liessen. So hatte z. B. ein Kranker in gemessenen zeit-
lichen Zwischenrdumen dreimal je 1 Milligr. der Koch’schen Fliissigkeit
erhalten, ohne mit Fiebertemperaturen zu reagiren. Nach Verabfolgung
der vierten Einspritzung von gleicher Hohe trat plotzlich und ganz
unerwartet eine typische Reaktionstemperatur von 40,2° C. auf. In
einzelnen Fillen besteht von Seiten der Temperatur eher die Neigung,
subnormal zu werden, als zum Fieber sich zu erheben. Diese Fille
erfordern um so grossere Beachtung, als solche Depressionen ganz
schnell und plotzlich, fast ganz unvermittelt auftreten und von bedroh-
lichen Collapszustinden begleitet bezw. gefolgt sein konnen.

Die friihzeitigsten und konstantesten Reaktionserscheinungen bietet
die Herzthitigkeit, indem sie sehr frithzeitig beschleunigt wird,
ohne dass Fieber vorhanden ist bezw. ohne dass die Herzbeschleuni-
gung im Verhiltnis zur Korpertemperatur steht. Dabei wird der erste
Herzton dumpf und nicht selten so abgeschwicht, dass er kaum zu
horen ist. Der Spitzenstoss ist gar nicht oder sehr schwach fiihlbar.
Der der Herzthitigkeit entsprechend frequente Puls ist ausgesprochen
schnell abfallend. Zwischen zwei Pulswellen erscheint das Arterien-
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rohr leer oder es kommt wihrend dieses Intervalls noch zur Bildung
einer ganz kleinen Welle (Hyperdicrotie). Dicrot ist der Puls sehr
hiufig. Unterschiede in der Hohe der Pulswellen bezw. in den Zeit-
intervallen (Arhythmie) sind hiufig zu beobachten, selbst bei Kranken,
die noch verhiltnissmissig kriftig und gut genihrt in die Behandlung
hineingingen. Auch ein intermittirender bezw. intercurrirender Puls
kommt vor. Fadenférmige Beschaffenheit des Pulses bei missiger
sowohl als bei hochgradiger Beschleunigung (160 P.) hat etliche Male
die Anwendung excitirender Mittel erforderlich gemacht. Anscheinend
hatte, um es beildufig zu erwihnen, das Strychninum nitricum, sub-
cutan angewendet, sehr giinstigen Erfolg bei solchen Zustinden be-
drohlicher Herzschwiche. In leichteren Fillen geniigte schwerer Wein
oder Cognac mit einigen Tropfen Liquor Ammonii anisatus.

Fast ebenso hiufig, nur nicht so friihzeitig wie die Herzthitigkeit,
wird die Expektoration durch das Koch’sche Mittel beeinflusst.

Zunichst pflegt vermehrter Husten aufzutreten, der anfinglich,
zumal wenn Fiebertemperaturen sich geltend machen, trocken ist, um
dann aber bald mehr, bald minder verdnderten Auswurf herauszu-
befordern.

Meist nimmt das Sputum im Glase eine zihfliissige Be-
schaffenheit an, die sich nicht selten deutlich sichtbar auf die Bei-
mengung glasig-fibrinoser Schleimmassen zuriickfithren lasst. Im Falle
reaktiver Reizung des Lungengewebes nehmen solche fibrindsen Sputa
oft ein sanguinolentes Aussehen an und haben ganz die Beschaffenheit
pneumatischer Sputa. Bei Kranken, die vorher keinen oder nur spar-
lichen, nicht charakteristischen Auswurf hatten, ist fast stets das
schleimig - fibrindse Sputum eine charakteristische Folgeerscheinung der
Einspritzung.

Im Falle reichlicherer Expektoration nimmt der Auswurf durch
Beimengung serser Massen eine diinnflilssige Beschaffenheit an und
er vermehrt dadurch seine Menge nicht selten um das 5—8— 1ofache
der gewohnlichen Quantitit. Mengen von 3/,—1 Liter sind ver-
schiedentlich beobachtet worden.

Sind Cavernen vorhanden, so kommt es auch zur Dreischichtung.
Am Boden des Gefisses befinden sich als unterste Schicht kornige
Massen (Eiterkdrperchen etc.). Dariiber befindet sich eine mehr oder
minder michtige serse Fliissigkeitsschicht, an deren Oberfliche, in
Schaum eingebettet, schleimig-eitrige Pfropfe schwimmen. Dieselben
enthalten nicht selten Tuberkelbacillen in iiberreichem Masse, so dass
die Annahme wohl berechtigt ist, dass diese Pfropfe abgestossene morti-
fizirte tuberkuldse Herde des Lungengewebes darstellen.

Mit dem Nachlass bezw. mit dem Verschwinden der anderen
reaktiven Erscheinungen nimmt auch gewohnlich die Menge des Aus-
wurfs ab, der Hand in Hand damit wieder seine urspriingliche Be-
schaffenheit gewinnt.
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Dieser Wirkung des Koch'schen Mittels ist es zu danken, dass
seit Beginn der Behandlung Expektorantien entbehrlich geworden sind.
Nicht minder tiberfliissig sind die Narcotica geworden, da der Husten
leicht und nicht quilend zu sein pflegt, den Patienten auch nicht
selten stundenlang, zumal des Nachts, Ruhe lasst.

Die Urinsekretion wurde hiufig in ganz auffilliger Weise
beeinflusst, wenn auch Erscheinungen, die als Reizwirkung des Mittels
auf die Nieren selbst hitten angesehen werden miissen (Haematurie,
Albuminurie), nicht beobachtet wurden. Bei 2 Patienten (1 Mann
und 1 Frau) die mit Albuminurie nach Scharlach seit Jahren behaftet,
in die Anstalt kamen, nahm die Menge des ausgeschiedenen Eiweisses
anfinglich zu, um spiter wieder auf die urspriingliche Menge zuriick-
zugehen. Bei einem anderen Patienten, der vor Beginn der Behand-
lung einen geringen Eiweissgehalt im Urin hatte, hat sich das Albumen
nach Einleitung des Koch'schen Heilverfahrens bald und dauernd
verloren.

Verhdltnissméssig  hdufig dagegen traten nervdse Stdrungen im
Harnapparat auf, die in gleicher Weise, wie die iibrigen Reaktions-
erscheinungen, einen typischen Verlauf zeigten.

Am haufigsten wurde Strangurie, mehrmals Ischurie be-
obachtet. Bei einzelnen Kranken machte sich wiederholt ein an-
dauerndes dumpfes Schmerzgefithl in der Blasengegend bemerkbar.

Der Urin zeigte sich bis auf eine geringe wolkige Triibung in
einem einzelnen Falle im Bezug auf Farbe, Durchsichtigkeit und
chemisches Verhalten stets von normaler Beschaffenheit.

Bei einer Anzahl von Kranken wurde zum Teil zu wiederholten
Malen ausgesprochene, ja sogar hochgradige Polyurie beobachtet.
Die grosste Tagesmenge betrug 4300 cbcm bei niedrigem spezifischem
Gewicht (1008).

Nicht selten konnte in den Fillen von Polyurie das Vorhanden-
sein von Hinterhauptskopfschmerzen erheblichen Grades festgestellt
werden. Die Anwesenheit von Zucker im Urin konnte niemals be-
obachtet werden.

In einem Falle dauerten diese Stérungen im Harnapparat mehr
als 36 Stunden an. Im Allgemeinen waren sie jedoch mit dem Ablauf
der ersten, stiirmischen Reaktionserscheinungen, also nach 12 bis
15 Stunden verschwunden.

In Bezug auf die Haut wire nur ein ganz leichter [cterus bei
2 Patienten (1 Mann und 1 Frau) zu erwihnen. Exantheme oder
andere auffillige Verinderungen derselben fehlten ginzlich.

Dagegen wurden #usserst profuse Schweisse bei einer ganzen
Anzahl von Kranken beobachtet, die zum Teil tagelang andauerten
und in einem Falle ohne Fieber bestanden.

Die Lymphdriisen waren mehrfach der Sitz reaktiver Reiz-
erscheinungen, die nach jedesmaliger Einspritzung auftraten, um mit
den tibrigen Reaktionserscheinungen bezw. auch zeitiger zu ver-
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schwinden. Die Cervikal-, Axillar- und Inguinaldriisen waren aus-
schliesslich der Sitz dieser lokalen Reizerscheinungen. Halbseitiges
Auftreten derselben konnte in allen Fillen beobachtet werden. Bei
3 Patienten verlor sich diese Wirkung des Koch’schen Mittels schon
nach etlichen Einspritzungen dauernd. Bei einem Kranken ist eine
derartige Reaktionsfihigkeit der Driisen noch immer vorhanden, wenn
auch nicht mehr in so hohem Grade, wie nach den ersten drei Ein-
spritzungen.

Eine unzweifelhafte Milzanschwellung wurde nur bei einer
Patientin (mit Darmtuberkulose) in der ersten Zeit der Behandlung
gefunden, sonst bei keinem anderen Kranken.

Von Seiten des Darmtraktus wiren noch das ganz typische
Auftreten von Durchfillen ohne sonstige charakteristische Eigenthtim-
lichkeiten zu erwihnen, wie solche bei 8 Patienten (5 Méinner und
3 Frauen) wiederholt beobachtet werden konnten. Dieselben ficlen
zeitlich mit der Acme des Fiebers zusammen, bezw. traten in einem
Falle zur Zeit des vergeblich erwarteten Fiebers auf.

Es blieben noch die Stérungen zu erw#hnen tibrig, welche in
den Funktionen des Centralnervensystems nach den Einspritzungen
sich geltend machten. Abgesehen von den bereits an fritherer Stelle
genannten Erscheinungen dieser Art (Kopfschmerz, Somnolenz etc.)
traten ganz voriibergehende lokale Paristhesieen (Kriebeln) und An-
dsthesieen — entweder an den Fingern beider Hinde oder der beiden
letzten Finger beiderseits, theilweise auch nur halbseitig — auf. Diese
letztere Erscheinung wurde von einer leichten Herabsetzung des Ge-
fithls bis zur volligen Empfindungslosigkeit der befallenen Kérpertheile
gegen tiefe Nadelstiche beobachtet.

Halbseitiges Schwichegefiihl in den Extremitdten verbunden mit
Taubheitsgefithl in denselben war Gegenstand der Klage von Seiten
zweier Patienten. Zweimaliges Auftreten von Herzpalpitationen bei
2 verschiedenen Patienten (1 Mann und 1 Frau) wire an dieser Stelle
ebenfalls noch zu erwihnen.

Was nun die mit dieser Behandlung erzielten Erfolge anlangt,
soweit man von solchen nach einer hdchstens sechswochentlichen
Zeitdauer derselben sprechen kann, so ist an erster Stelle die giinstige
Beeinflussung des subjektiven Allgemeinbefindens einer
ganzen Anzahl der behandelten Kranken hervorzuheben. Dies #usserte
sich bei denselben mehr oder minder deutlich erkennbar durch an-
dauerndes Wohlbefinden, zunehmendes Kraftgefiihl, gesteigerte Esslust,
durch wesentliche Verbesserung der Gesichtsfarbe, durch ginzliches
Schwinden lokaler pleuritischer Beschwerden.

Dazu kommt eine erhebliche Abnahme bezw. villige Be-
seitigung des Hustenreizes und des Hustens selbst, verbunden
mit bedeutender Verminderung des Auswurfs bis zur volligen Beseiti-
gung desselben, schliesslich eine mehr oder minder erhebliche Stei-
gerung des Kdrpergewichts. Diese Gewichtszunahmen bewegen
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sich zwischen 0,75 und 8,1 kg. Bei den minnlichen Kranken waren
die Gewichtszunahmen sehr viel bedeutender als bei den Frauen,
bei denen der zuletzt aufgefithrten Zunahme von 8,1 kg eine solche
von 2,6 kg gegeniibersteht, wihrend die durchschnittliche Zunahme
4,56 kg bei den Minnern und o,88 kg bei den Frauen betrug.

In den ersten beiden Wochen der Behandlung nach Koch war
durchweg eine Abnahme des Gewichts festzustellen. Erst spiter
beginnt die Zunahme des Korpergewichts, in einem Falle um 4,4 kg
wihrend einer Woche; vielfach betrug dieselbe 1,5 bis 2,0 kg fiir den
gleichen Zeitraum.

Nur bei denjenigen Kranken ist keine Gewichtszunahme zu ver-
zeichnen gewesen, bei denen durch die Injektionen andauernde Fieber-
bewegungen angeregt worden sind, oder bei denen vorgeschrittene
phthisische Zerstérungsprozesse Hand in Hand mit einem weit vor-
geschrittenen Krifteverfall eine Besserung in dem Krankheitszustande
von vornherein nicht mehr erwarten liessen. Bei g solcher Kranker
(5 Minner und 4 Frauen) wurde daher die Behandlung friihzeitig
wieder eingestellt oder aus Riicksicht auf ihr psychisches Verhalten
durch Einspritzungen ganz geringfiigiger Dosen in grossen Zwischen-
riumen fortgefiihrt.

Es ist aber die Thatsache bemerkenswerth, dass Kranke (6 Ménner
und 2 Frauen) mit weit vorgeschrittener Phthise (Cavernenbildung im
grosseren Umfange, bedeutende Abmagerung, harnickigen Nacht-
schweissen u. s. w.) bezw. trotz gleichzeitigen Bestehens von Bronchitis
putrida oder einer Darmtuberkulose mit sehr reichlichen und pro-
fusen, seit Monaten bestehenden Diarrhden trotzdem Gewichts-
zunahmen bis zu 2,5 kg erfahren haben.

Ferner ist die Beobachtung auffillig, dass Kranke, die aus gewissen
Griinden wihrend eines 8 —r1o—12tigigen Zeitraumes Einspritzungen
nicht erhalten konnten, gerade in dieser Zeit Gewichtsverluste erlitten,
wihrend sie vorher trotz nicht unbetrichtlicher und andauernder
Reaktionstieber bereits eine Vermehrung ihres Korpergewichts erfahren
hatten und auch solche spiter nach der Wiederaufnahme der Ein-
spritzungen wieder zu verzeichnen hatten.

Die physikalischen Erscheinungen in den Lungen haben
sich selbst in den fiir die Koch’sche Behandlung am wenigsten
giinstigen Fillen insofern gebessert, als stets verhiltnissmissig sehr
friihzeitig ein génzliches Schwinden der katarrhalischen Erscheinungen
und Geriusche beobachtet werden konnte. Auch die Rasselgeriusche
an den Stellen der Ddmpfungen nahmen zum Teil nicht unmerk-
lich ab. Im Bezug auf letztere ist zwar ein Aufhellen in einzelnen
Fillen nicht in Abrede zu stellen; aber ein ginzliches Ver-
schwinden der urspriinglich vorhanden gewesenen
Dimpfungen ist bisher bei keinem Kranken festgestellt
worden.
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Anders steht es mit den Gewebsinfiltrationen, welche erst nach
den Einspritzungen zum Teil im ausgedehnten Umfange, zum Teil
nur herdweise als Zeichen ortlicher Reaktion auftraten. Diese
haben sich meist verhiltnissmissig bald und vollstindig wieder zuriick-
gebildet. Hochstens macht sich eine solche Stelle noch fiir etliche
Zeit durch das Vorhandensein verschirfter Atemgeriusche kenntlich.

Je reichlicher und sergser der Auswurf, um so schneller geht
die Aufhellung der Dimpfung bezw. der Schwund der Verdichtungs-
herde vor sich, der in einem, an sich hoffnungslosen Falle schon
nach 24-—30 Stunden erfolgt war.

Im Bezug auf die Bacillen im Auswurf ldsst sich in den
Fillen, die sich unter der qu. Behandlung wesentlich gebessert
haben und die iiberhaupt bacillenhaltigen Auswurf hatten, die That-
sache nicht leugnen, dass deren Zahl sich auffillig vermindert hat.
Weniger tritt dies bei den Kranken zu Tage, die grossere Cavernen
besitzen. Bei diesen ist der Befund in dieser Beziehung ein hiufig
wechselnder.

Verschwunden sind die Tuberkelbacillen bisher noch
bei keinem Kranken, auch nicht einmal voriibergehend.

Freilich ist in den Fillen hochgradiger Verminderung bezw. bei
zeitweilig missgliicktem Nachweis das Biedert’sche Sedimentierungs-
verfahren zu Hiilfe gezogen worden.

Was die Gestaltverinderungen der Bacillen anlangt, so muss
jedem, der lingere Zeit sich viel mit dem Bacillennachweis beschiftigt
hat, es auffillig erschienen sein, dass seit Einleitung des Koch’schen
Heilverfahrens jene Verdnderung der Bacillen fast ausschliesslich, sicher-
lich aber weit hiufiger als vordem, gefunden werden kann, die frither
als kisige Degenerationsform bezeichnet wurde.

Soviel steht fest, dass bei den nach Koch behandelten Kranken
der Nachweis normaler Bacillen weit schwerer gelingt, als vor den
Einspritzungen oder bei solchen Kranken, die solche noch nicht
erhalten haben.

Eine das soeben Gesagte lediglich bekriftigende Thatsache konnte
bereits im September d. J. gelegentlich der im Eingang dieses Berichts
erwidhnten Einspritzungen konstatirt werden, von deren Giiltigkeit an
einer ganzen Reihe von mikroskopischen Préparaten sich zu iiber-
zeugen Stabsarzt Prof. Dr. Pfuhl durch den Assistenten der IIl. medi-
zinischen Klinik, Stabsarzt Dr. Leu, mehrfach Gelegenheit gegeben
wurde.

Wihrend nédmlich vor Beginn der Einspritzungen die Priiparate
tagelang tadellose und unverinderte Bacillen aufwiesen, war am Tage
nach der ersten Einspritzung die Zahl der normalen Bacillen ver-
schwindend klein. Vielmehr zeigte sich die Mehrzahl derselben auf-
fallig verindert: kolbige Auftreibung der Bacillen an den beiden
Enden, kornige Beschaffenheit des Zelleninhalts, ungleichmissige Ver-
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teilung desselben in der Hiille, auffillige Schmalheit, zum Teil
auch erhebliche Linge der vielfach und mannigfaltig gekriimmten
Bacillen.

An dieser Stelle mag noch auf die glinstige Beeinflussung
der Kehlkopftuberkulose hingewiesen werden. Vor Allem muss
die ausserordentlich giinstige Wirkung des Mittels auf die peinigenden
Schlingbeschwerden betont werden, die bei einem Patienten bis zum
Beginn der Behandlung nach Koch jeder lokalen Behandlung getrotzt
hatten, so dass der Kranke tagelang die Aufnahme von Nahrung
verweigerte und so dem Verhungern nahe gebracht war, weil auch
die Erndhrung durch die Schlundsonde wegen der dadurch verur-
sachten heftigen Schmerzen verweigert wurde. In der Zeit der regel-
rechten Behandlung nach Koch schwanden die genannten Beschwerden;
als aber dieselbe wegen bedeutender Herzschwiche und in Riicksicht
auf die plotzlich aufgetretenen, recht ausgedehnten Verdichtungen im
Lungengewebe ausgesetzt werden musste, traten allmé#hlich wieder die
alten Klagen hervor.

Nicht minder giinstig hat das Koch’sche Mittel in einem Fall auf die
Darmtuberkulose eingewirkt insofern, als die Zahl der Stiihle sich
wesentlich verringert hat (2 bis 4 Stiihle gegen 15 bis 20 in fritheren
Zeiten). Auch hat die Konsistenz der Stiihle seitdem zeitweilig in
sehr erfreulichem Masse sich verbessert, Erfolge, die vorher durch
keinen therapeutischen Eingriff seit dem viermonatlichen Bestehen der
profusen diarrhoischen Entleerungen hatten erzielt werden k&nnen.
Mehrfach sind bereits geformte Stithle in diesem Falle beobachtet
worden. Unmittelbar nach den Einspritzungen nimmt die Zahl und
die wissrige Beschaffenheit der Stiihle stets wesentlich zu, um erst
nach Ablauf der Reaktionserscheinungen im obigen Sinne sich zu
veridndern.

Eigentliche hektische Nachtschweisse sind bei den nach
Koch behandelten Kranken nicht mehr beobachtet worden, selbst
wenn sie vor dieser Behandlung erheblich daran gelitten hatten.

Bluthusten ist auf der IIl. medizinischen Klinik mit diesem
Mittel weder behandelt worden, noch ist ein solcher bei einem
Kranken im Verlaufe der Behandlung aufgetreten.

Ein Patient, der wegen einer angeblich bedeutenden Lungen-
blutung in die Anstalt kam, hier jedoch ganz frei davon geblieben
war, gehort zu denjenigen Kranken, die am weitesten in der Besserung
vorgeschritten sind. Bei diesem Kranken gelang mit Hiilfe der Ein-
spritzung bezw. durch die dadurch verursachte reaktive Gewebs-
infiltration der objektive Nachweis des vermuthlichen Ursprungsherdes
fiir die Blutung.

Verstorben sind im Verlaufe der Behandlung 4 Kranke (2 Ménner
und 2 Frauen), die simmtlich bei Beginn der Behandlung im vorge-
riicktesten Stadium der Tuberkulose sich befanden und die zum Teil
nur einige wenige Einspritzungen erhielten,
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Die Obduktionen ergaben ftecht interessante Befunde. Kehl-
kopfgeschwiire hatten sich vollstindig gereinigt und zeigten einen
rothlichen, mit guten Granulationen besetzten Grund.  Einzelne
waren merklich abgeflacht und zum Teil in der Vernarbung be-
griffen. In den Lungen bestand noch mehrfach rothe Hepatisation;
in diesen Verdichtungsherden waren zahlreiche, graugelbe, in der
Mortifikation begriffene Tuberkelknoten vorhanden, welche durch
deutlich sichtbare Granulationssiume oder Mintel von dem lebenden
Gewebe abgeschlossen waren. In der unmittelbaren Umgebung einer
Caverne fanden sich gleiche Granulationsmassen. Die ginseeigrosse
Caverne hatte sich fast vollstindig gereinigt. Nur an einzelnen kleinen
Stellen hafteten an den Winden noch kleine nekrotische Fetzen. Im
Ubrigen waren Letztere glatt und durch eine rosenrothe Firbung
ausgezeichnet, weil mit gut aussehenden, ziemlich kriftigen Granu-
lationen besetzt.



Aus der Nebenabtheilung fiir innerlich kranke
Méanner in der Koniglichen Charité.

Bericht des Geheimen Medizinalraths Professor

Dr. Friantzel.
(Vom 30. December 1890.)

Im Ganzen wurden 37 Minner behandelt. Bei einer grosseren
Anzahl das Koch'sche Verfahren einzuleiten, wurde absichtlich ver-
mieden, da jeder Injicirter einer sehr genauen Beobachtung bedarf.

Es starben vier (s. Tabelle 1—4 auf S. 9o u. 92), und zwar handelte
es sich hier um weit vorgeschrittene Fille, wo der exitus letalis nur
eine Frage der Zeit war. An diesen Fillen erwies sich (bei drei
Minnern wenigstens) das Koch’sche Mittel in sofern wirksam, als bei
den Injicirten eine Reaction eintrat. Der Prozess konnte jedoch nicht
aufgehalten werden; der Tod trat cin in Folge von Erschopfung,
nicht in Folge von Lungenddem.

Entlassen wurden sechs, und zwar funf gebessert, auf Wunsch,
einer ungeheilt. Die ersteren fiihlten sich vollkommen gesund und
wollten teilweise die Arbeit wieder aufnehmen, drei von ihnen werden,
da sie nicht mehr reagiren, ambulant behandelt. Eine Verschlimme-
rung ihres Zustandes ist bis jetzt nicht eingetreten. Ein Vierter be-
findet sich nach eingezogenen Nachrichten sehr wohl und arbeitet
regelmissig. Der Finfte kam, nachdem sich in Folge von un-
glinstigen hygienischen Verhiltnissen sein Zustand etwas verschlimmert
hatte, von Neuem zur Anstalt.

Gestiitzt auf die Erfahrung, dass bei weit vorgeschrittener Phthise,
wo der Krifteverfall ein sehr grosser, eine positive Wirkung nicht zu
erwarten steht, wandten wir das Mittel spiiter nur bei solchen Kranken
an. bei welchen noch ein verhiltnissmissig guter Kriftezustand da
war, und zwar wurde auf dieses Moment mebr Gewicht gelegt, als
auf die Ausbreitung des Prozesses selbst. Hohe Morgen- und Abend-
temperaturen boten keine Contraindication, wohl aber Himoptog,
weil diese an und fiir sich schon manchmal todlich verlduft, und
man den Vorwurf, dass der Injicirte in Folge der Behandlung ge-
storben sei, nicht direct abwehren, und weil durch die Reactionsvor-
ginge in den Lungen eine geringe Hamopto&¢ mdoglicherweise zu einer

todlichen werden kann.
(Fortsetzung des Textes auf S. 124.)
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% Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | £ Husten. Befund
= O .
_é Alter. 2 E Vorgeschichte. Allge.mefn- Auswurf. ‘Tu— tiber den Lungen
& | Datum der Auf-| 5 :,;3 constitution. | berkelbacillen und
5‘; nahme. - vor den am Keblkopf.
3
g Einspritzungen.
2 1nspri g
1. {(HippolytBerger,( Ja. [Friiher immer |Langer sehr hin-|Nachtschweisse, |Ausgedehnte tuber-
Kellner, esund. Seit| filliger Mann| Husten und | kultse Infiltration
25 Jahre, auf- em 15.5. 18g0] mit Fieber, | Auswurf sehr| beider Lungen.
genommen allgemeine Mat-| durchschnittlich| stark, letzterer| Uber der linken
15. 7. 1890. tigkeit, Abma- Thorax | eitrig. Tuber-| Lungenspitze eine
gerung, Husten| sehrflach, Leber| kelbacillen sehr| grosse Caverne.
und  starke vergrossert, | zahlreich. Kehlkopf normal.
niichtliche | chronische Nie-
Schweisse. renentziindung.
2.| Emil Kasper, | Ja. [Friher gesund.|Langer ziemlich{Husten und Aus-{Ausgedehnte Spit-

Tischler,
48 Jahre, auf-
genommen
5. 8. 18qgo.

SeitJanuar 1890
Husten mit
missigem Aus-

waurf.

magerer Mann
ohne Fieber,
mit starker Ar-
teriosclerose,
Leber stark ver-
grossert. Chro-
nische Nieren-
entziindung,
leichter Ascites.
Allgemeinbefin-
den und Kriifte-
zustand gut.

wurf missig,
letzterer rein
eitrig, enthilt
nur zeitweise
spirliche Tu-
berkelbacillen.
Meist leichte
Dyspnoe.

zenaffection bei-
derseits, besonders
rechts. Daselbst
kleine Cavernen.
Kehlkopf normal.
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L85 3 Allgemein- $ 3
L 5o o0 befinden. h= - Ist
=1 <N o . . [
She=R24 B s 2 Hinzu- L Gewichts- S Y .
. 53| ag3= Nacht- |58 > %% Patient
3"l aEER . tretende . = 2| Zu- oder 5 9 i
TeT|EE Reaction. . | schweisse & § = 233 noch in
ERYALS 5 985 Compli- A = Ab- S L5
SE8glwg 5 . uswurl | s ¢, 2 5 Behand-
BwIS(8EE2 cationen. g nahme. R lung?
DE |Lg 5 Tuberkel- i g ung’?
o E s S bacillen. £ 5
12. .| 4 In- |Das ununter- —  |Nachtschweiss — — Nein
1890 |jectionen.| brochene Fieber verschwindet. +
mit In sank allmih- Husten und 17.9.
0,05 g, | Summa | lich. Am 2. und Auswurf gerin-
letzte | ou: g | 4. Tage Col- ger. Atemfre-
Dosis lapstemperatu- quenz steigt auf]
15. 0. ren bis 35, Puls- durchschnittlich
1890 frequenz im All- 40. Seit 14. 9.
0y04 8. gemeinen er- rosse Mattig-
héht (130). Am ﬁeit. Am 16.9.
17. 9. unter zu- starke Atemnot.
nehmendem
Collaps Tod.
5. 10.| 5 In- |Temperaturstei- — Allgemeinbefin- — — Nein
1890 |jectionen.| gerungtratnicht den nach den +
mit In auf. Am 7. 10. Einspritzungen 10. 10.
Oy001 g| Summa | voriibergehend war gut, Husten
letzte | 0,16 g. | leichtes Frost- und Auswurf
Dosis gefiihl. Am wurden etwas
9. 10. 10.10. Tod un- geringer, Puls-
1890 ter den Zeichen und Atemfre-
001 8. starker Atem- quenz blieb un-

not. Section er-
giebt als wahr-
scheinliche
Todesursache
Herzschwiiche
infolge von
Herzerweite-
rung. In den
Lungen keine
specifischen
Veridnderungen.

verindert.
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-‘g’ Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | & % Husten. Befund
) Alter. S 3 Allgemein- . Tu- | i
3 23 Vorgeschichte. g. . Auswurf. -Tu iiber den Lungen
@ | Datum der Auf-| 5 :12 constitution. | berkelbacillen und
Ev nahme. i 2 vor den am Kehlkopf.
g Einspritzungen.
7 P 8
3.] Schiweck, Ja. |Seit Januar all-|Sehr abgemager-{Hustenund Aus-|Ausgedehnte Infil-
Eisenbahn- mihlich zuneh-| ter Mann mitj wurf ziemlich| trationbeider Lun-
rangierer, mender Husten| Febris hectica.| reichlich, letz-| gen, in der linken
29 Jahre, auf- und  Auswurf,| Thorax lang u.| terer rein eitrig,| Spitze eine grosse
genommen sowie Abmage-| flach. Pulsfre-| enthilt Tuber-| Caverne.Aryknor-
I. 10. 1890. rung. Seit Sep-| quenz meist | kelbacillen. At-| pel 6dematts. Auf
tember Heiser-| tiber 100. mung26.Kitzeln| der linken sitzt ein
keit. P. wurde und Schmerzen| tief gehendes Ge-
bis zur Auf- am Kehlkopf. | schwiir. Wahre
nahme mit Stimmbinder an
Kreosot behan- den freien Rindern
delt. ulcerirt.
4.| Otto Korteng, | Nein. [Seit 8 Jahren{Schwichlicher, [Geringe Nacht-[Ausgedehnte Hoh-
Glaser, Husten und magerer, schweisse. Aus-| lenbildungen bei-
40 Jahre, auf- Auswurf, mehr-| dusserst herun-| wurf sehr dick,| derseits. Reichliche
genommen mals Bluthus-| tergekommener| eitrig, enthilt] Rasselgerdusche.
16. 10. 1890. ten. Seit3/, Jah-| Mensch. sehr zahlreiche| An Mittelhand und
ren Geschwiire Bacillen. Mittelfuss tuberku-
an Mittelhand l6se Knochenhaut-
und Mittelfuss, entziindung.
von der Kno-
chenhaut aus-
gehend.
5.| August Weigt, | Nein. [Seit 14 Wochen[Langer Mensch|Starke  Nacht-[Rechts leichte Ddm-
Schuhmacher, andauernd Hu-| von missigem| schweisse, Aus-| pfung bis zur 2.
26 Jahre, auf- sten und Aus-| Ernihrungszu-| wurfschleimig-| Rippe, spirliche
genommen wurf, Seiten-| stande. eitrig, ziemlich| Rasselgerdusche.
2. 9. 18qo. stiche, Kurz- reichlich, ent-
atmigkeit. hilt sehr zahl-

reiche Bacillen.
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& g’og 5 Allgemein- 3 —§
&< (5, cﬁn befinden. g - Ist
L:l'gﬂ S g2 Hinzu- & . |Gewichts- 8 9 . .
58| £S82 Nacht- |58 > P g Patient
3 Al 4vEER . tretende . = & |Zu- oder 5 9 .
TaTl.EE A Reaction. | schweisse } §3 R noch in
PRI ARS g o8 Compli- SE[  Ab- o =
EEE (IR . Auswurf | S& Z 8 Behand-
3. %8,5 2 cationen. 2 nahme. R
B O Tuberkel- = 9 lung?
£ (22 8 bacill -4
“ g5 cillen. £ 5
7. 10.| 5 In- [Febris hectica —  |Allgemeinbefin-~ — — Nein
1890 [jectionen.| bleibt bestehen. denlagsehrdar- +
mit In Puls und Atem- nieder. Auswurf] 15. 10.
Oy001 g,| Summa | frequenz bleibt und Husten
letzte | 0,06 g | imAllgemeinen wurden reich-
Dosis unverandert. licher. Tbc. un-
12. I0. Am 14.10.starke veriindert. Ver-
1890 Atemnot. Am mehrte Schmer-
001 8. Nachmittag un- zen am Kehl-
ter zunehmen- kopf.
der Atemnot
Tod.
22.10.| 7 In- |Temperaturer- —  |Anfangs Allge-|Gewichts-|[Im Leben keine| Nein
18go. |jectionen.| hohung, keine meinbefinden |abnahme| Veridnderung
Gesamt- | Reaction der etwas gehoben,| 5 Pfund. | nachweisbar. | 10.11.
menge | Geschwiire an Auswurfunver- Bei der Section
0,36 g. | Hand und Fuss. dndert, spiter zeigten sich die
Febris hectica zunehmende Hohlen ausge-
bleibt bestehen. Schwiche. kleidetmiteiner!
Tod d.10.11.90. eigentiimlichen
schmierigen
Masse.
13.9 | 43 In- |Reaction trat —  |Allgemeinbefin- [Gewichts-|Die Dadmpfung Ja.
1890. |jectionen.| nach ca. 7 Stun- denganz bedeu-| zunahme | ist nur noch
Gesamt- | den ein mit tend gehoben.|12 Pfund.| angedeutet.
menge | Temperaturer- Husten unbe- Rasselgerdusche
3,826 8- | hohung bis auf] deutend. Aus- sind gar nicht
40,0. Schiittel- wurf gering, mehr zu horen,
trost, Hitzege- lasig. Patient nur nach der
fihl.  Atemnot gatte 5 Perio- Injection tritt
hat Patient den, indenen er noch ganz spir-
nicht. Letzte anz bacillen- liches Rasseln
Reaction am rei war. An auf.
1. 11. go. auf einem Tage
o,:g. Nachjeder Reinculturen
Injection Ver- im Auswurf.
mehrung der Nachtschweisse
Rasselgerdusche. geschwunden.
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[
"g Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | § < Husten. Befund
o O
) Alter. 035 ein- . - | tiber
3 £ 2 | Vorgeschichte. Al]ge.m {n Auswurf. 'Tu iiber den Lungen
& | Datum der Auf- §E constitution. | berkelbacillen und
E nahme. Qs vor den am Kehlkopf.
o
g Einspritzungen.
N
6.|Herrm. Benack,| Nein. |Im Jahre1889An-|Missig ent-  |Starke  Nacht-|Dimpfung vorn
Schlosser, schwellung der| wickelterlanger| schweisse, Aus-| rechts biszur Hohe
21 Jahre, auf- Halsdriisen mit| Mensch mit | wurfblutig,ent-| der2.Rippe, hinten
genommen Vereiterung. | flachem Brust-| hélt zahlreiche| rechts in der Fossa
30. 9. 189o. Seit Ende Mai| korb. Bacillen. supraspinata Dam-
Auswurf und pfung, zahlreiche
Husten. Vom Rasselgerdusche
30. September tiber der rechten
bis 3. October| Lunge.
Blut im Aus-
wurf.
7.| Karl Brendel, | Nein. |Im Sommer 188¢|KriftigerMensch|Starke Nacht- |Dimpfung rechts in
Schuhmacher, linksseitige | von mitterer schweisse. | der Spitze, links
44 Jahre, Brustfellentziin-| Grosse, missi-| Husten und | bis zur 2. Rippe.
aufgenommen dung. sWochen| gem Ernsh- | Auswurf ziem-| Rasselnbeiderseits.
13. 9. 9O. vor der Auf-| rungszustand. | lich reichlich,| Kehlkopf normal.
nahme Blut- enthielt Blut,
husten, Atem- Bacillen in
not. Morgens missiger An-

Husten und
Auswurf.

zahl.
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& Z"Dg ‘5 Allgemein- &) g

e E&cfb befinden. Gewich g Ist

mzB.2le P02 Hinzu- L vichts- 3 9 .

Lf £8 E,g 835 e Nacht- |58 ewicht > e Patient

3 Al aErfk ) tretende . = &|Zu- oder 5 9 )

BT |EE 8 Reaction. | schweisse 83 2.0 = noch in

e Hgld Eg's Compli- | | c[32] Ab- R

S8g|8%5 . uswurl |76 ¢, =5 g Behand-

%Dg“cg SOES cationen. & nahme. S < lung?

g = Tuberkel- w9 ung!

£ |52 2 bacillen z g
N I : a2

4.10 | 27In- [Reactionprompt] —  [Allgemeinbefin- |Gewichts-|Ganz leichte Ja

1890. |jectionen.| nach 6—7 Stun- den sehr gut.|zunahme | Dampfung bis| (ambu-
Gesamt- | den eintretend. Patient verliess| 5 Pfund. | zur 1. Rippe | lant).
menge | Hochste Reac- die Anstalt, um rechts; ebenso

1,683 8- | tion 30,. Dabei sich ambulant noch leichte
Schiittelfrost, weiter behan- Dimpfung in
zeitweise zu- deln zu lassen; der Fossa supra-
sammenziehen- jeden 8. Tag spinata.  Auf
de Schmerzen eine Injection der Hohe der
an der Brust. von o, g. Aus- Inspiration sehr|
Niemals Atem- wurf glasig, war spirliche klin-
not. Atmung wihrend dreier gende Rassel-
und Pulsfre- Wochen bacil- gerdusche.
quenz nicht er- lenfrei, enthilt
hoht. Letzte jetzt wiedereine
Reaction am geringe Menge
15. 10. gO. T. B. Nacht-

schweisse feh-
len.

5. 10.| 11 In- |Hochste Tempe-| Keine. |Allgemeinbefin- |Gewichts-|Rasselnnurnoch{ Nein.
jectionen.| ratur 39,6 °. den gut. Keine| zunahme| iiber der linken| Patient
Gesamt- | Schiittelfroste, Nachtschweisse.| 11/, Pfd. | Spitze horbar.| verliess
menge | Schmerzen in Auswurf gering. Diampfung bei-| die An-

0476 8. | denKnieen, Re- Bacillen  zeit- derseits noch|stalt am
action trat auf] weise ganz vorhanden. 25. 10,
004 g (letzte In- verschwunden. weil er
jection)  noch Patient wurde sich
ein. entlassen, arbei- gesund

tete 7 Wochen, fithlte.

ohne dass Hu-
sten, Auswurf]
und Nacht-

schweiss  vor-
handen, dann
trat wieder et-
was Husten auf.
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Q
—‘ca:' Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | g <, Husten. Befund
3 Alter. § '—3 . Allgemein- | Auswurf. Tu- | iber den Lungen
o % = | Vorgeschichte. L. )
& | Datum der Auf- 5 _"2 constitution. | berkelbacillen und
% nahme. ! vor den am Kehlkopf.
- o
s Einspritzungen.
2 p 8
8. Paul Wolff, Ja. |Vor 4 Jahren [Kleiner, ziem-|Starke Nacht- |Ddmpfung iiber bei-
Tischler, Bluthusten, | lich kriftig ge-| schweisse, | den Spitzen und
28 Jahre, Mattigkeit, | bauter Mann. | Husten stark, links bis zur
aufgenommen Atemnot; da- Auswurf schlei-| 2. Rippe. Rassel-
24. 9. Q0. mals Kreosot- mig-eitrig, | gerdusche beson-
behandlung. reichlich, ent-| ders links. An der
Seit dieser Zeit hielt Bacillen in] hinteren Kehlkopf-
stets Beschwer- rosser Zahl. | wand eine Ge-
den. eiserkeit. schwulst mit grau-
weissem Belag. Die
Giessbeckenknor-
pel geschwollen
und gerotet.
9. Wilhelm Ja. |Im Jahre 1868|Mittelgrosser, |Starke Nacht- |Beide Spitzen leicht
Hartmann, Blutsturz. Seit| ziemlich krif-| schweisse. | geddimpft. Hinten
Schuhmacher, dieser Zeit an-| tiger Mann. Husten stark. | rechts ebenfalls
42 Jahre, geblich keine Auswurf reich-| leichte Dimpfung
aufgenommen Erscheinungen. lich, enthilt | mit bronchialem
3.-10. QO. Vor 4 Wochen zahlreiche Ba-| Atmen.
Stiche in der cillen.

Brust, seit 8 Ta-
gen Husten, seit
3 Tagen bluti-
ger Auswurf.
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Lo %8 § Allgemein- $ %
&< §®cf§n befinden. 5 o Ist
y_'{j'gg Swg2 Hinzu- L . |Gewichts- b g )
L 508|808 E Nacht- |58 ” o2 e Patient
3 Al aEfk . tretende . = & |Zu- oder 5 O .
Ta ]88 Reaction. . | schweisse ; § 3 & 0= noch in
= HhalE g 25 Compli- A ¢ 2] Ab- S 45
Sl . 8®s . uswurl | o g = Behand-
D33 8853 cationen. = nahme. R lung?
e | g 5 Tuberkel- i o ungt
o, |&5¢g O i =
2 ES 5 o bacillen. = 5
1. 10.| 39 In- |Temperatur- Keine. |Allgemeinbefin- |Gewichts-|Ganz leichte Nein.
jectionen.| erhohung. Stér- den bedeutend|zunahme| Ddmpfung iiber| Patient
Gesamt- | kere Heiserkeit gehoben. Nacht-| 2!/, Pfd. | beiden Spitzen.| verliess
menge | nach jeder In- schweisse ge- In der linken| die An-
2,579 g | jection. Glieder- schwunden. Ba- Spitze b. tiefem| stalt auf
schmerzen, cillen noch vor- Atmen leichtes| Wunsch
zeitweise  Er- handen. Aus- Knacken,inder; den
brechen. Puls wurf viel ge- rechten Spitze| 135. 12.
und Atmungs- ringer. ganz vereinzel-
frequenzerhoht. tes Rasseln. Das
Keine Reaction Geschwiir an d.
mehr seit 2. 11. hinteren Kehl-
kopfwand  bis
auf ein Mi-
nimum ge-
schwunden.
7.10.| 22 In- |Temperaturerht-| Keine. |Allgemeinbefin- |Gewichts-[NirgendwoDdm- Ja.
jectionen.| hung, Schiittel- den gut. Nacht-| zunahme | pfung nachweis-
Gesamt- | froste. Rotung schweisse ge-| 3 Pfd. | bar. Oberhalb
menge | und Schmerz- schwunden. Ba- derlinkenClavi-
1,464 8. | haftigkeit der cillen an_ein- cula treten bei
Injectionsstelle. zelnen Tagen Hustenstossen
Steigerung der ganzgeschwun- Spuren vonRas-
Puls- und At- den. Auswur seln auf, sonst
mungsfrequenz. sehr gering. iiberall norma-
Zuletzt  keine Patient verliess les Atmungs-
Reaction mehr die Anstalt, weil geridusch.
auf o,rg. Nach er sich gesund
dreiwtchentli- fishlte, da er
cher Pause wie- aber in ungiin-
der  Reaction stigen Verhilt-
auf 0,05 g. nissen lebte, trat
derHustennach
14Tagenwieder

auf.Patientkam
wieder zur An-
stalt.
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Q
-‘g‘ Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | € % Husten. Befund
7 0
0 Alter. S35 . Allgemein- | Auswurf. Tu- | tiber den Lungen
= & % | Vorgeschichte. o .
& | Datum der Auf-| 5 g constitution. | berkelbacillen und
5 nahme. Qa3 vor den am Kehlkoptf.
o
g= Einspritzungen.
[
10. [Gustav Nitschke,| Nein. |Seit Weihnach-|Schwiichlicher, |Starke Nacht-|Rechts Diampfung
Schuhmacher, ten Husten und| kleiner Mensch| schweisse. Aus-| der Spitze. Links
20 Jahre, Auswurf. Som-| von  ausneh-| wurf reichlich,| Ddmpfung bis_zur
aufgenommen mer Bluthusten| mend  blasser| eitrig, enthilt| 2. Rippe.  Uber
6. 10. 189o. von ziemlich| Gesichtsfarbe. | sehr zahlreiche| den — geddmpften
langer Dauer. Bacillen. Stellen reichliches
kleinblasiges Ras-
seln.
11.| Max Zimpel, | Ja. |VoriJahrelinks-|  Ziemlich Nachtschweisse |Rechts vorne in der
Sattler, seitige, vor 7| schwiichlicher | stark, Auswurf] Spitzelcichte Dim-
28 Jahre, Wochenrechts- Mensch. -schleimigeitrig,| pfung,  spirliche
aufgenommen seitige Rippen- etwas  blutig| Rasselgeriiusche.
7. 10. 1890. fellentztindung. gefiirbt, enthiilt
Seit dieser Zeit Bacillen in mis-
geringer Hu- siger Anzahl.

sten, miissiger
Auswurf, Kreo-
sotbehandlung.
Kurz vor der
Aufnahme blu-
tiger Auswurf.
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L 15, befinden. 3 Ist
Rk l”] ﬁb[)c'a Hi - 1 . |Gewichts- & 8
Sh-RAR- =g inzu L = |Gewichts 5 2 . )
L50|ag8E Nacht- |58 > PR Patient
S Al 2Erk . tretende . = & |Zu- oder o 3 9 .
- IN =R-R- Reaction. . | schweisse - § 5 o A = noch in
YA SRR Compli- A - Ab- 3 =5
Eg¢| s . uswuarl 1758 4 = |Behand-
2353859 cationen. £ “ | nahme. R lung?
RE | g 5 Tuberkel- i 28 ungt
a. |Sg O i =
|35 < bacillen. £ 5
8. 10.| 29 In- |Temperaturer- |Zeitweise|Allgemeinbefin- |Gewichts-|{Uber beiden Ja.
1890. [jectionen.| hohung, Glie-| Eiweiss | dengut. Husten| zunahme | Spitzen noch
Gesamt- | derschmerzen, |im Urin,| nur des Nachts| 13 Pfd. | ganz leichte
menge | Mattigkeit. Er-funabhin-| undamMorgen, Ddmpfung, un-
1,500 g. | hohung der | gig von | Auswurfbedeu- terhalb des lin-
Puls- und At-| der In- | tend verringert. ken Schliissel-
mungsfrequenz| jection. | Bacillen  zeit- beins keine
nach der Ein-| Keine | weise ganz ver- Diampfung
spritzung. Ver-| morpho-| schwunden. mehr. Rechts
mehrung der {logischen kein Rasseln
Rassel- Bestand- mehr zu horen,
gerdusche nach| theile. links viel spir-
der Injection. licheres Rasseln
als friiher.
10. 10.] 21 In- |Temperaturer- —  |Aligemeinbefin- |Gewichts-|Nirgendwo Ras-| Ja (am-
189o. | jectionen.| hohung, Mattig- dengut. Husten| zunahme | selgerdusche, | bulant).
Gesamt- | keit,Schmerzen dusserst gering.| 5 Pfd. |nirgendwo Dém-
menge in beiden Nachtschweisse pfung nach-
1,42 g. | Knieen. Be- fehlen ginzlich. weisbar.
schleunigung Bacillen  zeit-
der Atmungs- weise ver-
frequenz.Letzte schwunden.
Reaction den Patient,derjetzt
18. 11. auf o, ambulant be-
handelt  wird,

arbeitet tiglich
12 Stdn. ohne
Beschwerden.
Jeden 8. Tag
eine Injection
von oy g.
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—;‘: Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | g %, Husten. Befund
0
o Alter. g3 Allgemein- | Auswurf. Tu- | tiber den L
3 r 23 Vorgeschichte. g. ‘ uswur . u- | liber den Lungen
& | Datum der Auf- 5 g constitution. | berkelbacillen und
g nahme. @3 vor den am Kehlkopf.
!
g Einspritzungen.
7 P 8
12. [Wilhelm Déring,| Nein. [Seit Weihnach-|Grosser magerer|Starke ~ Nacht-|Vorne rechts Ddm-
Gipsmiiller, ten Husten und| Mensch mit schweisse, pfung bis  zur
26 Jahre, Auswurf. Kreo-| flachem Brust-| Husten  sehr| 2. Rippe, zahl-
aufgenommen sotbehandlung. | korb. stark, Auswurf| reiche kleinblasige
18. 10. 1890. reichlich, eitrig,| teilweise klingende
enhilt sehr | Rasselgerdusche,
zahlreiche Ba-| die auch in der
cillen. Hohes| linken Spitze auf-
morgendliches | treten, ohne dass
Fieber. hier Dampfung vor-
handen ist.
13.| Paul Brock- Ja. |Weihnachten |Sehr schwich-|Ziemlich starker|Rechts Dimpfung
hausen, 1889 Influenza.| licher magerer| Nachtschweiss. | bis zur 3. Rippe,
Handlungs- Im = Anschluss] Mensch mit | Husten sehr | linksDampfung bis
gehiilfe, daran Husten| flachem Brust-| stark. Auswurf| zurz2.Rippe. Beide
18 Jahre, und Auswurf,| korb. reichlich, ent-| Fossaesupraspina-
aufgenommen Kreosotbehand- hilt sehr zahl-| tae geddmpft. Bei-
8. 11. 18g0. lung. Inletzter reiche Bacillen.| derseits in den obe-
Zeit Abmage- ren Partieen sehr

rung und Mat-
tigkeit.

zahlreiche klingen-
deRasselgerdusche,
rechts bis zur un-
teren Lungen-
grenze reichend,
nach unten spér-
licher werdend.
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& e § Allgemein- 5
4
L |5, L befinden. g Ist
= | R ep& o . . o &
me.2le ®2 g Hinzu- L . |Gewichts- S 9O .
L5889 8E Nacht- |£§ > g Patient
3" Al a BT . tretende . c &|Zu- oder o 8 9 .
SeT|.EE e, Reaction. .| schweisse } § 3 RS noch in
AR Compli- ZZ| Ab- PR
R R : Auswurf | S5 Z B2 Behand-
‘W3S @8_5 9 cationen. & nahme. R
e e Tuberkel- w8 lung?
£ E«,E 3 bacillen. g
g N S M [
24. 10| 4o0. |Temperaturer- — Allgemeinbefin- |Gewichts-[Die Rassel- Ja.
1890. | Gesamt- | hshung, Mattig- den gut. Fieber|zunahme gerdusche
menge | keit, zusam- amMorgenvoll-| 10 Pfd. | rechts sind bis
2,088 &. menziehende stindig  ge- auf geringe
Schmerzen auf] schwunden. Spuren ge-
der Brust. Stei- Husten gerin- schwunden,
gerung von ger, Auswurf] links fehlen sie
Puls- und At- um gut !/, ver- ganz, treten I)e-
mungsfrequenz. ringert, mehr doch nach In-
Noch  immer schleimiger Na- Ectionen auf.
leichte Reac- tur. Keine dampfungnoch
tionen. Nachtschweisse. vorhanden.
10. 11.| 24 In- |Sehr starke Re- — Allgemeinbefin- |Gewichts-|Die Dimpfun Ge-
18go. |jectionen.| action nach den missig, [abnahme | hat sich nicht| bessert;
Gesamt- | 7 Stunden, die Husten gerin-| 6 Pfund. | verkleinert, die| auf
pa ) g d
menge | Temperaturer- ger, Auswurf] Rasselgeridusche| Wunsch
I,i:; g | hohung dauerte mehr schleimig. sind spirlicher| ent-
ofter bis zum Bacillen noch geworden. lassen.

folgendenTage.
Allmiihlich ver-
schwanden die
Morgentempe-
raturen. Zeit-
weise trat wih-
rend der Reac-
tion Atemnot
auf, die Rassel-
gerdusche wa-
ren vermehrt.
Noch starke Re-
actionen bis zu-
letzt. Zeitweise
auftretende Cy-
anose nach der
Injection.

vorhanden.
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Q
—‘g‘ Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | £ <, Husten. Befund
=~ 0 .
o . 9 3 - . -l Lungen
3 Alter 2 2 | Vorgeschichte. Allge.melln Auswurf. .Tu iber den g
& |Datum der Auf-| 5 _“2 constitution. | berkelbacillen und
E nahme. i 2 vor den am Kehlkopf.
= Einspritzungen.
2 p 8
14. Sammt, Nein: |Friher sfter An- Kleiner, Starke  Nacht-|Vorn rechts Dim-
Mechaniker, schwellung der| schwichlich ge-| schweisse. Sehr| pfung bis zur
21 Jahre, Lymphdriisen. | bauter Mensch| starker Husten| 3. Rippe. Hinten
aufgenommen Anfang dieses| von schlaffer| und Auswurf| rechts bis  zur
18. 11. 18g0. Jahresschwerer| Muskulatur. Der letztere ist| Mitte des Scapula.
Anfall von In- eitrig, enthilt| Links leichte Ddm-
fluenza. Seit die- Tuberkel- | pfung nur in der
ser Zeit Husten bacilleninziem-| Spitze. Rechts
und Auswurf. licher Menge. | lautes bronchiales
Atmen mit sehr
zahlreichen klin-
genden  Rassel-
gerduschen. In der
Hohe der 3. Rippe
rechts  amphori-
sches Atmen, an
dieser Stelle bruit
de pot félé. Rechts
hinten  ebenfalls
Rasseln bis unten
hin. LinksRasseln
in der Spitze.
15.| Johann Lorch, | Nein. |Seit Anfang des|Untersetzter, Nachtschweisse. |Dimpfung bis zur
Tischler, Sommers 18qo| sehr kriftig ge-| Blutiger Aus-| 2. Rippe rechts,
32 Jahre, Husten und | bauter ~ Mann| wurf mit zahl-| ebensoin der Fossa
aufgenommen Auswurf. Vor| von guter Mus-| reichenBacillen.| supraspinata dex-
30. 10. 1890. 4 Tagen Blut-| kulatur. tra. In der rechten
husten,dernoch Spitze mittelgross-
anhlt. blasiges  Rasseln.
Unterhalb der Cla-
vicula  Giemen.
Rechts hinten oben
ebenfalls Rasseln,
bronchialesAtmen.

Links kein Rasseln.
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L §®q§o befinden. b a Ist
mgglE P g Hinzu- L. |Gewichts-| S @ . )
L50|ga2l3= Nacht- | 35§ -y Patient
S~ Al #ETk . tretende . = & |Zu- oder 5 O .
TagTEE A Reaction. . | schweisse } § = o noch in
R T g ag Compli- ik~ Ab- Q <
=t QDCC LI-] o O O p A f = n & o
sa¢gl . 2 %D_Qo . uswur ga h =BV Behand-
038|858 cationen. £“ | nahme. e lung?
LE |Zg B Tuberkel- 7 % ung?
& E 5 g bacillen. Z g
19. 11.| 18 1In- |Starke Reactio-| —  [Allgemeinbefin- |Gewichts-|Die Rasselge- Ja.
18go. |jectionen.| nen bis tiber den missig. |abnahme | riusche haben
Gesamt- | 39°, leichte Husten gerin-| 1!/, Pfd. | an Zahl bedeu-
menge | Atemnot und ger.  Auswurf] tend abgenom-
0,488 g. | Cyanose, An- auf ein Mini- men. In der lin-
schwellung und mum reduziert. ken Spitze nur
Rotung der Bacillen noch noch ganz dum-
Nase bei der vorhanden. fes, sehr spir-
Reaction. Eine ﬁches Rasseln.
Lymphdriise in Die Dimpfung
der Fossae su- ist noch nicht
pra clavicularis geringer gewor-
reagierte durch den.
starke An-
schwellung. Pa-
tient reagiert
immer noch.
22.11.[ 26 In- |Reaction trat —  |Allgemeinbefin- |Gewichts-|Die Didmpfung Ja.
18g0. |jectionen.| nach 7 Stunden den bedeutend|zunahme | unterhalb der
Gesamt- | ein mit leichter gehoben. 4 Pfund. | rechten Clavi-
menge | Temperaturer- Husten sehr ge- cula hatsich be-
I,o90 g. | hOhung, Be- ring, Auswurf] deutend aufge-
schleunigung enthilt noch hellt. Die Ras-
der Pulsfre- wenige Bacillen. selgeriiusche
quenz, zusam- Blut nur ein- nur noch sehr
menziehende mal in ganz ge- spirlich und
Schmerzen auf] ringem Masse dumpf.
der Brust. aufgetreten.
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Q
‘—g‘ Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | < Husten. Befund
o Alter. 5% in- . -l
3 2 2 | Vorgeschichte. Allge.mel'n Auswurf. .Tu iiber den Lungen
& |Datum der Auf-| 5 E constitution. | berkelbacillen und
,ﬁ% nahme. i 2 vor den am Kehlkopf.
< Einspritzungen.
= P 8
16. Marwitz, Nein. [Seit Friihjahr |Kleiner, im All-|Leichter Nacht-|Links vorn ausge-
Maurer, d. J. Brust- | gemeinen gut| schweiss, star-| dehnte Ddmpfung.
18 Jahre, schmerzen, | genihrter,inder| ker Husten, | In der Hohe der
aufgenommen Atemnot, gerin-| Entwickelung | reichlicher eit-| 3. Rippe ein Bezirk
4. 11. 18g0. ger Husten und| etwas zuriick-| riger Auswurf)| mit Bruit de pot
Auswurf. In gebliebener | der zahlreiche| félé und amphori-
letzterer Zeit | Mensch. Bacillen enthilt.| schem Atmungs-
starkerer gerdusch. Im Ubri-
Husten und Ab- gen zahlreiche Ras-
magerung. selgeriiusche tiber
der ganzen linken
Lunge. Rechts
ebenfalls klingen-
des Rasseln, doch
nur in der Spitze.
17. [Raphael Mandel,| Nein. [Im Jahre 1884/Ziemlich kraftig Zeitweise Nacht-{Rechts vorn Dim-
Handelsmann, Vereiterung der| gebauter Mann.| schweisse. Aus-| pfung bis zur
37 Jahre, Halsdriisen. Im wurf war ofter| 3.Rippe, linksvorn
aufgenommen Jahre 1886 Lun- blutig tingiert,| bis zur 2. Rippe,
20. 11. 1890. genentziindung im Ubrigen zih| rechts hinten bis
links. Im An- eitrig, enthilt | zum angul. capulae.

schluss daran
Husten und

Auswurf. Kreo-

sotbehandlung.

zahlreiche Ba-
cillen.

Rechts in den obe-
ren Partieen bron-
chiales Atmen,
weiter abwirts vesi-
culires Atmen mit
reichlichem Ras-
seln. Links oben
sparliches Rasseln.
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L85 3 Allgemein- $ 2
A< [0 befinden. B I
Sod| 3587 Hinzu- . . |Gewichts:| 5 E .. St
L 538|Es8= Nacht- |£§ > ® 2. | Patient
Al aEgk . tretende . = 2 |Zu- oder 3 9 .
TS| EE A Reaction. | schweisse $ 53 L0 = noch in
AR g Compli- Auswurf 22|  Ab- o o5
L8g|gPs . uswurl 7o e BRI Behand-
BmIESHE2 cationen. = nahme. R
A= = Tuberkel- 7 g lung?
£ |28 2 bacillen Z g
A IN= I ’ ~ 2
22. 11.| 21 In- | Patient hatte —  |Allgemeinbefin- | Zunahme|Die Caverne ist| Ja.
18go. |jectionen.|meist verzogerte den gut. Keine| 3/, Pfd. | kleiner gewor-
Gesamt- [Reactionen. Er Nachtschweisse. den,dasRasseln
menge | reagirte mit Auswurfbedeu- viel spirlicher.
0Oy6s 8. | Temperatur- tend verringert, Auch die Ddm-
erhshung, Frost- ist mehr schlei- pfung scheint
gefiihl, Glieder- miger Natur, nicht mehr so
schmerzen, Mat- enthilt noch intensiv zu sein.
tigkeit meist erst immer Bacillen.
am Mittag des
folgenden Tages.
Bei der Reaction
leichte Cyanose.
22. 11.| 25 In- [Reaction trat —  |Allgemeinbefin- | Zunahme[Die Démpfung Ja.
189o. |jectionen.| immer prompt den gut. Aus-| 8%/, Pfd. | unterhalb der
Gesamt- | einbiszum6.12. wurf gering, linken Clavicula
menge | Vondaab keine aber noch stark ist geschwun-|
1,17 g | Reaction mehr. eitrig, ofter den, die Rassel-
Am 20. 12. noch blutig tingiert. geriusche sind
einmal Tempe- Nachtschweisse an Zahl viel
raturerhdhung. fehlen. Bacillen geringer gewor-
Wihrend der noch vorhan- den.
Reaction Ver- den.

mehrung der
Rasselgeriu-
sche, zusam-
menziehende
Schmerzen in
der Brust.
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—‘é Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | £ % Husten. Befund
3 Alter. 5} '—2 . Allgemein- | Auswurf. Tu- [ iiber den Lungen
o % < | Vorgeschichte. L .
& | Datum der Auf- 5 g constitution. | berkelbacillen und
Sé nahme. 2 2 vor den am Kehlkopf.
g Einspritzungen.
a7 p 8
18. | Heinr. Neufeld,| Nein. |Seit 2 Jahren [Kleiner, Starker Husten,|Links ausgedehnte
31 Jahre, Husten u. Aus-| schwiichlicher | reichlicher eit-| Dimpfung bis zur
Kaufmann, wurf. Nacht- | Mann, mit ge-| riger Auswurf,| 4. Rippe, daselbst
aufgenommen schweisse und| ringem Fett- | zahlreiche Ba-| Bronchialatmen
20. 11. 18q0. Bluthusten hatte| polster,flachem| cillen. Keine | und Rasseln. In
Patient niemals.| Brustkorb. Nachtschweisse.| der Hohe der
3. Rippe eine grosse
Caverne. Bruit de
pot féle, ampho-
risches Atmen.
Leber stark ver-
grossert.  Im Urin
eine Spur von Ei-
weiss.
19.| Petrouscheck, | Nein. [Seit einem Jahre[Kleiner, sehr |Geringe Nacht-|Rechts Dimpfung
Kellner, Husten und | schwichlichge-| schweisse, am oberen Rande
31 Jahre, auf- Auswurf. In | bauter Mensch| Husten sehr | der 4. Rippe, die
genommen letzter Zeit | mit - flachem | stark, Auswurf| in die Leberdim-
21. 11. 1890. starke Abmage-| Thorax. reichlich, dick-| pfung tibergeht.

rung und Mat-
tigkeit.

eitrig, enthiilt
zahlreiche Ba-
cillen.

Leichte Dimpfung
beider Fossae su-
praclavicularesund

supraspinatae.
Rechtsvorne bron-
chiales Atmen mit
Rasseln, weiter
unten vesiculires
Atmen. Links
vorne Bronchial-
atmen mit Rasseln
bis zur 3. Rippe.
Hinten beiderseits
Rasseln, besonders
rechts.
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R S oo befinden. ;g - Ist
me.4|e P 2 Hinzu- 1 . {Gewichts- 3 o . )
L 58 aﬁ = Nacht- |5 > g Patient
S A|l@EEk . tretende . = & |Zu- oder o 8 9 .
seTleg Resdction. schweisse ¢ § = Ab & 4 % noch in
g g M Compli- pr - o
g f’:bgﬁ L& Sha up Auswurf |S% 2 8 § Behand-
B2 EI5E2 cationen. =“ | nahme. ERe
g (o= Tuberkel- 7 % lung?
o, |=g o i =
& |25 2 bacillen. £ 3
22. 11| 11 In- |Starke Reaction| Nieren- [Allgemeinbefin- |Abnahme|Die physikali- Un-
18go. |jectionen.| nach ungefihr| entziin- | den schlecht. | 13/, Pfd. | schen Erschei-| geheilt
Gesamt- | 7 Stunden.  |dung. Im| Martigkeit, Di- nungen haben| auf
menge | Gliederschmer-|Urin sehr| arrhoe, starker sich nicht [ Wunsch
ox7; 8- | zen. Ubelkeit, | starker | Husten, reich- wesentlich ge-| ent-
Mattigkeit with-| Eiweiss- | licher Auswurf. dndert. lassen.
rend der Reac-| gehalt.
tion. Cylinder.
28. 11.| 15 In- |Die Reaction |An einem|Allgemeinbefin-|Gewichts-|Die Rasselge- Ja.
189o. |jectionen.| Husserte sich| Tage | den ziemlich [ abnahme| rdusche rechts
Gesamt- | durch sehrhohe| Spuren | gut. Nacht- | 1 Pfund.| hinten sind we-
menge Temperatur- | von Ei- schweisse niger zahlreich
0,058 8. | steigerungen, | weiss im| fehlen, Auswurf] als friiher, sonst
Atemnot, fre-| Urin. noch sehr keine Veriinde-
quenten  Puls reichlich, ent- rung in den
am Abend nach hilt noch zahl- Lungen.
der Injection. reiche Bacillen.
Am Morgen
meist normale
Temperaturen.

Wihrend der
Reaction waren
die Rasselge-
ridusche ver-
mehrt. Einmal
trat eine Dim-
ﬁfung rechts

inten unten
auf, die am an-
derenTage wie-
der verschwun-
den war.
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'Ex Nachtschweisse.
> | Name, Stand, | § % Husten. Befund
® Alter. g = Allgemein- f. Tu- |t
3 23 Vorgeschichte. g .mefn Auswurf. .Tu tiber den Lungen
& | Datum der Auf-| 35 g constitution. | berkelbacillen und
E nahme. ﬁ 2 vor den am Kehlkopf.
= Einspritzungen.
= p 8
20.| Karl Vogel, Ja. |Seit drei Jahren|Mittelgrosser, |Kein Nacht- [Rechts Dimpfung
Buchhandlungs- Husten, Aus-| schwichlich ge-| schweiss, Hu-| bis zur 3. Rippe,
gehiilfe, wurf, zeitweise| bauter Mensch,| sten sehr bedeu-| links leichte Dam-
26 Jahre, auf- Fieber. Inletz-| von schlaffer | tend. Auswurf| pfung der Fossa
genommen ter Zeit Abma-| Muskulaturund| ziemlich reich-| supraclavicularis.
3. 12. 18go0. gerung. flachemThorax.| lich, schleimig-| Rechts hinten Dim-
eitrig, enthilt] pfung bis zur
zahlreiche Ba-| unteren Lungen-
cillen. grenze, daselbst
Rasseln.  Ebenso
vorn rechts bis zur
3. Rippe, withrend
links' nur in der
Spitze Rasseln zu
horen ist.
21.| Paul Maletz, | Nein.|Vor drei Jahren{Mittelkriftiger, |Nachtschweisse |Uber der linken
Krankenwirter, starker Luft- | etwas gracil ge-| nicht vorhan-| Unterschliisselbein-
28 Jahre, auf- rohrenkatarrh. | bauter Mann | den,Hustenund| grube etwas rauhes
genommen SeitzweiJahren| ohne Fieber. | Auswurf sehr| vesiculdres Atmen,
17. 11. 18go. periodenweis | Linkes Trom-| gering. Letz-| tiber der rechten
auftretende Hei-| melfell zerstort,| terer schleimig| Oberschliisselbein-

serkeit. Husten
und Auswurf

gering.

etwas eitriger
Ohrenfluss
links.

mit sehr spir-
lichen eitrigen
Beimengungen,
enthiilt  keine
Bacillen.

grube vereinzeltes
Knacken bei der
Inspiration.  Nir-
gends Dimpfung.
Wahre Stimmbén-
der lebhaft gerotet.
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£ |Soath ) befinden. ) 8 o Ist
sh=R R-F- g Hinzu- L . |Gewichts- S O .
L58|5e83 Nacht- |53 > X Patient
3 Al a8k . tretende . = %®|Zu- oder o 3 9 .
cg ) g *E" g Reaction. Compli schweisse &3 Ab < NS % noch in
= P L‘r.]-  &h.a . P Auswurf ]’§5 2 5.9 Behand-
RINRT %8.5'3 cationen. £“ | nahme. S < \
g2 |°2°%5 Tuberkel- 7% lung?
o Eg N bacillen. 5 g
9. 12.] 13 In- |Keine ausge- —  |An einem Tage|Zunahme [Keine Verin- Ja.
18g0. |jectionen. sprochene geringe blutige| 2 Pfund.| derung.
Gesamt- | Reaction, nur Beimengungen
menge | einmal etwas im Sputum.
0,07 g | Frosteln. Sonst  keine
Verdnderung.
28. 11 7 In- [Erst nach 6 mg —  |Aligemeinbefin- |Erst Ab-|Am 10. 12. Ras-| Nein.
189o. |jectionen.| und 20Stunden den wihrend| nahme, | seln unterhalb/Am1s.12.
Gesammt-| nach der Ein- der Reaction | dannZu-| des rechten An-|entlassen
menge | spritzung stieg stark gestort. | nahme. | gul.scapul,wel-| als ge-
0,175 8. | die Temperatur Abgesehen von| Im Gan-| ches am ande-| bessert,
auf 38° nach den Schiittel-| zen Ab-| ren Tage ver-| auf
vorhergegange- frosten hiufig| nahme | schwunden ist| Wunsch.
nem Schiittel- leichtes 1 Pfund.| Befund tiber
frost, nach 5 mg Frosteln. Ver- den Lungen
3 Tage spiter einzelt auch bleibt unver-
auf 40,:, noch Ubelkeit und dndert. Rétung
3 Tage spiter Brechneigung. der wahren
nach 4!/, mg Husten und Stimmbinder
auf 39,6. Tem- Auswurf geht  zurtick,
petaturabfall stiarker. Letzte- ebenso die an-
erfolgte jedes- rer meistschlei- fiinglich auftre-
mal allmahlich. mig ohne Ba- tende Schwel-
cillen. 2 mal lung der Ary-
Herzklopfen; knorpel.
am 8.und 9. 12.
etwas  Nacht-
schweiss, Reiz
im Kehlkopf

stirker, im Aus-
wurf nie Ba-
cillen.
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—‘g Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | § % Husten. Befund
. O
@ Alter. 93 All in- | Auswurf. -|u .
3 25 Vorgeschichte, ge.me{n wurf. .Tu ber den Lungen
& | Datum der Auf- 5 E constitution. | berkelbacillen und
c:% nahme. i E vor den am Kehlkopf.
g Einspritzungen.
A p 8
22 Haselau, Nein. |Im Alter von 10|Ziemlich langer{Nachtschweisse |Links hinten oben
Techniker, Jahren Brust-| magerer,junger| mehrfach in | bis zur Mitte der
17 Jahre, fellentziindung | Mann, ab und| leichtem Grade| Scapula leichte
aufgenommen links und Lun-| zu mit leichtem| vorhanden. | Dimpfung, da-
22. 11. 1890. genentziindung.| Fieber. Allge-| Husten und | selbst pleuritisches
Im Alter von 14| meinbefinden | Auswurfgering.| Reiben. Uber der
und 15 Jahren| und Appetit be-| Letztererschlei-| rechten Fossa su-
linksseitiger | friedigend. migmitsehrge-| pra- und infra-
Lungenkatarrh. ringen eitrigen| clavicularis  vesi-
September 18go Beimengungen,| culires Atmen mit
wiederum enthilt ~ keine| feuchtem kleinbla-
Brustfell- und Bacillen. sigem Rasseln.
Lungenentziin- Wahre Stimmbin-
dung. Seit der der lebhaft gerdtet.
Zeit  Atemnot. Unterhalb der bei-
Amg.11.leich- den Aryknorpel
te Hamoptoé. 2 kleine stark ge-
rotete wulstige Her-
vorragungen.
23. Wilhelm Nein. [Im 8. Jahre Lun-|Mittelgrosse,gra-|Nachtschweisse [Nirgend Ddmpfung.
Metschke, genentziindung.| cil gebaute, et-| ziemlich reich-| Uber der rechten
Obersecundaner, Seit 1 Jahre was abgema- | lich, Husten Fossa supracla-
19 Jahre, Husten. Seit | gerte Person | und Auswurf | vicularis und der
aufgenommen September 18go| ohne Fieber. | missig,letzterer| Mitte der rechten
26. 11. 18q0. Auswurf und | Allgemeinbe- | enthilt Bacillen| Fossa supraspinata
nichtliche | finden und Ap-| in geringer An-| spérliches, klein-

Schweisse, Ab-
magerung,auch
zweimal leichte
Hiamoptoé.

petit befriedi-
gend.

zahl.

blasiges feuchtes
Rasseln. Epiglottis
und Aryknorpel
leicht gerdtet.
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L Eé’b‘:ﬁb ) befinden. :§ a Ist
@Ea £ 2 g? Hinzu- L & |Gewichts- ;: T Pati
: - |55 atient
by 58 %E.EE . tretende Nach.t l‘g?:" Zu- oder ° 5 g‘ .
g |E2a, Reaction. .| schweisse 3 § 5 o = = noch in
cHe|RESD Compli- pt Ab- S =
g PelT Z e ) Auswurf | S&E 2 B % Behand-
s %g.gﬁ cationen. i 2“| nahme. B« lune?
@as |25 5 Tuberkel- 7 5 ung
=g 1 =}
& GE 3 bacillen. £ 5
28.11.| 20 In- |In derersten Zeit|Am 3.und|Allgemeinbefin- |Zunahme |Uber der rechten|  Ja.
189o. |jectionen.| hiufig Frostaln |4. 12. Auf-| den war mehr-| 1!/, Pfd. | Fossa supra- u.
Gesamt- | Leichte Fieber-|treten von|fachdurchstarke infraclavicularis
menge | steigerung tritt| Driisen- | Kopfschmerzen vesiculdres At-
o,u7s g. | erst nach 3 mg| schwel- | gestort. Nacht- men. Links hin-
ein, spidter | lung in | schweisse vor- ten oben noch
durchschnittlich|den Ach-| handen seit leichte Dim-
nach g Stunden.|selhdhlen| 10. 12. Auswurf] pfung. Wahre
Seit dem 13.| beider- |stetssehr gering, Stimmbénder
kein Fieber [seits, die| schleimig mit graurot. Im
mehr.  Hiufiglnoch jetzt| geringen eitri- Ubrigen im
bestand Herz-| besteht. | gen Beimen- Kehlkopf keine
klopfennament-|Mehrfach| gungen, enthiilt Verinderung.
lich Nachts und| voriiber- | nur 3 mal sehr
ziehende | gehende | spirliche Bacil-
Schmerzen in| Albu- | len. HiufigKit-
den Gliedern,| minurie. | zeln im Halse
namentlich in im Anfang.
den Knie- und
Hiiftgelenken.
28. 11.| 22 In- |Nur nach2-3mg| —  |Allgemeinbefin-|Bis zum |[Am 9. 12. auch| Ja.
18qgo. |jectionen.| leichte Fieber- den fast andau-|18. 12.Zu-| iiber der linken
Gesamt- | steigerung bis ernd gut. Ab| nahme | Spitze dumpfes,
menge | 38°; Reaction und zu leichte| 8/, Pfd. | feuchtes, klein-
0,35 g. | nach 8—24 Std. Mattigkeit. Am| bis zum | blasigesRasseln,
Seit 4. 12. kein 21. 12. starke | 23. 12. | tber der recht
Fieber mehr. Schmerzen im|Zunahme| Spitze mittel-
Im Anfang hiu- linken Kniege-| 63/, Pfd. | grossblasiges,
figes - leichtes lenk.  Nacht- zum Teil klin-
Ziehen in den schweisse seit gendes Rasseln.
Gliedern und 10. I2. ver- Am 23. 12. tber|
Kitzeln im schwunden. der linken

Halse.

Husten und
Auswurf reich-
licher. Bacillen
Anfangs reich-
lich, werden
sparlicher.

Spitze noch
rauhes vesicu-
ldres Atmen.
Uber der lin-
ken Fossa infra
clavicularis nur
noch dumpfes,
sparliches Ras-
seln, rechts hin-
ten oben Ras-
seln wieder ge-

ringer.




% Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | % Husten. Befund
§ Alter. g;ﬁ Vorgeschichte, Allge.me%n- Auswurf. 'Tu- tiber den ILungen
& | Datum der Auf-| 5 E constitution. | berkelbacillen und
c:U: nahme. x3 vor den am Kehlkopf.
— o] . .
g Einspritzungen.
[}
24.| Julius Barth, |Nein. |Seit 2 Jahren an-|Kleiner, sehr ma-|Nachtschweisse, [Uber beiden Lun-
Eisenbahnbeam- geblich nach | gerer Patient | Husten und | genspitzen Dim-
tensohn, starker Erkil-| mit hectischem| Auswurf sehr | pfung. Rechts vorn
13 Jahre, tung Husten, | Fieber undstar-| reichlich. Letz-| bis zur 2. Rippe
aufgenommen Abmagerung | ker Dyspnoe. | terer rein eitrig,| bruit de pot féle.
20. 11. 1890. und Auswurf. | Allgemeinbefin-| enthiltziemlich| Uber den oberen
Mehrfach Hi-| den und Appe-| viele Bacillen. | Partieen beider
mOoptoé. tit missig. Lungen bronchia-
les Atmen mitklin-
gendem Rasseln.
25.| Reinh. Korner, | Nein. |Patient klagt seit|Mittelgrosser, |Nachtschweisse | Uber der linken
Klempner, August 1885 | mittelkriftiger | ziemlich reich-| Lungenspitze eine
28 Jahre, tiber Husten| Mann, ohne | lich, Husten u.| sehr grosse Ca-
aufgenommen und Auswurf| Fieber. Puls84,] Auswurf reich-| verne, tber der
1. 12. 18g0. Ende 1885 | Atmung20—22.| lich. Letzterer| rechten Lungen-

linksseitige
Lungenentziin-
dung. Mitte1886
Hamoptoé.

Pat. ist schwer-
horig, beson-
ders auf dem
linken Ohre.

rein eitrig, ent-

Bacillen.

hilt reichliche|

spitze  spirliches
Rasseln. Aryknor-
pel lebhaft gerdtet,
wahre Stimmbiin-
der weiss, mit ei-
nem leichten Stich
ins Rotliche.
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6. 12.| 10 In- [Die Temperatur{An 3 Tag.|Allgemeinbefin- | Zunahme |Am 23.12. Ddm-{  Ja.
189o. [jectionen.| stieg nach den|vortiber-| den bessertsich| 2/, Pfd. | pfung im All-
Gesamt- | Einspritzungen| gehend | sehr. 1—2 mal gemeinen un-
menge | nur wenig iiber| Albu- | Erbrechen. Ap- verindert.Links
0,065 g. | 38° 2mal 39 bis| minurie. | petit hebt sich. unten in der
39,3, Atemfre- Nachtschweisse Seite und links
quenz im All- seit der 3. Ein- hinten oben
gemein. erhht, spritzung  ver- noch spirliches
Pulsfrequenz schwunden. Rasseln. Anden
bleibt unverian- Husten und iibrig. Partieen
dert. Reaction Auswurf An- ist das Rasseln
meistnach 8 Std. fangs reich- verschwunden.
In der letzten licher, spiter Atmung bron-
Zeit Atemnot, geringer. Letz- chial.  Auch
bis 32 Atem- terer bleibt rein rechts Rasseln
ztige 1n der Mi- eitrig; Bacillen bedeutend ge-
nute. zuletztebenfalls ringer. Wahre
geringer. Stimmbénder
leicht gerotet.
7.12.| 11 In- Temperatur- | An den |Allgemeinbefin- | Anfangs [Am 22. 12. Ras-
1890. |jectionen. | steigerung trat| meisten |denhdufigdurch| geringe | seln ber der
Gesamt- | nur nach der| Tagen | Kopfschmerzen|Zunahme.| rechten Spitze
menge | 2.Injection von| Albumi- | und namentlich| Spater | etwas reich-
0,557 8- | 2 mgein bisauf| nurie. | Anfangs durch| ~Ab- licher.  Links
38,i.  Reaction Druck iiber den| nahme. | vorn unten und
meist erst nach Augen gestort.f Im in der linken
12—16Stunden. Hiufig auch all-{Ganzen o.| Seite jetzt ver-
Namentlich im gemeine Mattig- einzeltes pleu-
Anfang mehr- keit. Ziehen in ritisches Knar-
fach leichtes den Gliedern ren. Wahre
Frosteln  nach und Schmerzen Stimmbénder
den Einsprit- links vorn in .weiss. Im
zungen. Am der Brust und . Ubrigen Be-
20. 12. Gefiihl in der linken fund unverin-
von Prickeln Seite.  Nacht- dert.
und Ameisen- schweisse seit
laufenamlinken 15, 12.  ver-
Arm, Ubelkeit. schwunden.
HustenundAus-
wurf Anfangs
reichlicher, spi-
ter geringer,
ebensoBacillen.
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Q
% Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, %%; Husten. Befund
o Alter. L3 in- . -
3 . % 2 | Vorgeschichte. Allge.me‘m Auswurf. .Tu iiber den Lungen
8 | Datum der Auf-| 5 g constitution. | berkelbacillen und
_c_]:u nahme. ﬁ 3 vor den am Kehlkopf.
3 L
3 Einspritzungen.
26. | Bernh. Robert, | Nein. |Seit einem Jahre|Ziemlich langer,|Starke Nacht- |Links vorn Ddm-
Brieftrager, Husten und schmaler schweisse, sehr| pfung bis zur 4.
25 Jahre, Auswyrf, der| Mensch von ge-| starker Husten.| Rippe, rechts tiber
aufgenommen ofter blutigwar.| ringem Fettpol-| Auswurf reich-| der Fossa supra
7. 11. 18g0. In der letzten| ster. Hoheshek-| lich, enthilt | clavicularis. Zahl-
ZeitLuftmangel| tisches Fieber. | zahlreiche Ba-| reiche Rasselge-
und Atemnot. cillen. rduschebeiderseits.
Links lautes Gie-
men und Pfeifen,
in den oberen Par-
tieen Bronchialat-
men.
27.| Hermann Nein. Patientleidetseit{Mittelgrosser, ~|Nachtschweiss |Rechts vorn bis zur
Winkelmann, 22 Wochen an| kriiftig gebauter| nicht vorhan-| 2. Rippe Schall
Stellmacher, Heiserkeit, Hu-| Mann mit krif-| den.  Husten| leicht gedampft.
28 Jahre, sten u. Stichen| tigem Thorax.| und Heiserkeit| Uber der linken
aufgenommen in der linken ziemlich stark.| Spitze nicht sehr
20. 11. 18g0. Brust, Anfangs Auswurf schlei-| reichliches feuchtes
auch Nacht- mig eitrig, ent-| Rasseln. An der
schweisse. In halt ziemlich | hinteren Kehlkopf-
der letzten Zeit reichlich Bacil-| wand oberflich-
starke Abmage- len. liche Ulceration,
rung. mit grauweissem
Eiter bedeckt.

Wahre Stimmbén-
der gerotet.
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N I bacillen. i 5
12. 12/ 8 In- | Hohes Fieber. —  |Allgemeinbefin- |Abnahme [Der Befund iiber|  Ja.
18go. |jectionen.| Vermehrungder den schlecht.| 5 Pfd. | tiber den Lun-
Gesamt- [Rasselgeriusche. Grosse Mattig- gen hat sich
menge | Atemnot (40 in keit und Atem- nicht veréndert.
0,06 g. | der Minute.) not, hohes hek-
tisches Fieber,
Nachtschweisse
geschwunden.
Auswurf reich-
lich, stark eitrig.
10. 12.| 7 In- |Nach 2 mg 38°| —  [Allgemeinbefin- | Zunahme|Rechts ziemlich| Ja.
18go. [jectionen.| 2 Tage spiter den bleibt im| 1 Pfd. unverindert.
Gesamt- | nach 2 mg 39°. Allgemeinen Links jetzt tiber
menge | Seit dem 17. 12. gut. Nacht- der linkenFossa
oj5 8. | treten die Reac- schweisse treten infraclavicularis
tionen verspiitet nicht auf, Hu- und der fossa
auf, nach 16—20 sten und Aus- supraspinata
Stdn., hochste wurf etwas stir- kleinblasiges
Temp. 37, bis ker, ebenso im Rasseln u. Uber
37,. Fast im- Anfang die Hei- der linkenFossa
mer  ziemlich serkeit. Bacillen supraspinata
starke Cyanose bis zum 22. 12. leichtes pleuri-
nach den Ein- reichlicher. tischesKnarren.

spritzungen. -

Ulceration noch
wenig sichtbar,
Aryknorpel
leicht 6dematds,
wahre Stimm-
binder leicht]

gerotet.

8*



116

Q
—-’; Nachtschweisse.

2 | Name, Stand, | & Husten. Befund

2 Alter. § E Vorgeschich Allgemein- | Auswurf. Tu- | iiber den Lungen

3 7 geschichte. o .

& | Datum der Auf- 5 g constitution. | berkelbacillen und

55‘ nahme. m s vor den am Kehlkopf.

o
=) Einspritzungen.
7 p 8
28. Hermann Nein. |[Seit 2 Jahren| Mittelgrosser, | Kein Nacht- |Rechts vorn Dim-
Baumgarten, Husten u. Aus-| schwiichlicher |schweiss,starker| pfung bis zur 3.
Vergolder, wurf. Niemals| Mann mit ge-| Husten. Schlei-| Rippe, links Diam-
32 Jahre, blutiger Aus-| ringem  Fett-| miger reich- | pfung der Fossa
aufgenommen wurf. polster und | licher Auswurf| supraclavicularis.
24. 11. 1890. flachem Brust-| mit zahlreichen| Hintenrechts Ddm-
korb. Bacillen. pfung bis zum an-
gulus Scapulae.
Reichliches gross-
blasiges  Rasseln
beiderseits.

29. Wilhelm Nein. |Seit 2 Jahren|Langer Mensch| Kein Nacht- |Beiderseits ausge-
Benecke, Husten und | von schwich-| schweiss,starker| dehnte Dimpfun-
Tischler, Auswurf. Beim| lichem Korper-| Husten, reich-| gen, in den oberen
43 Jahre, Beginn der | bau. licher eitriger| Partieen zahlreiche

aufgenommen Krankheit war Auswurf, der| Rasselgeriusche,
24. 11. 18go. der  Auswurf] zahlreiche Ba-| rechts oben bron-
blutig. Inletzter cillen enthilt. | chiales Atmen.
Zeit  Abmage-
rung und Luft-
mangel.
jo.| Fritz Liick, Ja. | Seit Friihjahr |Méssig kriftiger|Ziemlich starke|Vorn rechts Dim-

Kaufmann,
f32 Jahre,
aufgenommen
15. 12. 189o0.

1889 Husten u.
Auswurf,
Nachtschweisse.
In der letzten
Zeit Abmage-
rung, Luftman-
gel.  Seit dem
15. 11. in Be-
handlung des
Dr. Cornet mit
Koch’scher

Lymphe.

Mensch.

Nachtschweisse,
starker Husten.
Auswurfenthilt
zahlreiche Ba-
cillen.

pfung bis zur 2.
Rippe, hinten
rechts bis zur

Mitte der Scapula,

links leichte Ddm-

pfung in der Spitze.

Rechts reichliches

Rasseln, links ganz

sparliches Rasseln.
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& €5 9 bacillen. o=
N 5 oM [a PR
12. 22,/ 9 In- [Reaction trat —  |Allgemeinbefin- |Abnahme |Dimpfung un-| Ja.
jectionen.| verspitet ein den gut,Husten| 2!/, Pfd. | verindert. Ras-
Gesamt- | nach 18 Stun- noch stark. Aus- selgeriusche
menge | den, hilt sehr wurf reichlich, weniger zahl-
Oy31 8. | lange an. Wiih- enthiilt noch reich. In der
rend der Re- zahlreiche Ba- linken linea
action mehr- cillen. axill. leichtes
mals Atemnot pleuritisches
und Cyanose. Schaben.
17. 12/ 8 In- |Bis jetzt keiner- — Allgemeinbefin- | Zunahme|Keine Veriinde-| Ja.
jectionen.| lei Reaction. den gehoben;| 2 Pfd. | rung.
Gesamt~ Husten und
menge Auswurf  wie
0043 §- friiher.
Begim |Draussen |[Reaction, nach — Allgemeinbefin- Abnal}me Der Befund Ja.
der Injee-{ 9 In- | 7 Stunden auf- den gut. Keine| 7 Pfd. | rechts ist un-
tionen beiljectionen.| tretend, mit Nachtschweisse. verdndert, links
br. Comet] In der | Temperatur- Auswurf reich- ist das Rasseln
15. M. mit| Charité erhdhung, lich, enthilt etwas reich-
001 g.| 5 In- Atemnot. noch Tuberkel- licher gewor-
In der fjectionen. Bacillen. den.
Charité |"Gesamt-
:}7. £ | ‘menge
o3 g.
Letztj I)gos. O3 &

0,05 ¢
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’vé Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | § % Husten. Befund
9 Alter. §’§ v ) Allgemein- | Auswurf. Tu- | Gber den Lungen
)4 7 4 orgeschichte. L. .
& |Datum der Auf-| 5 g constitution. | berkelbacillen und
E nahme. i vor den am Kehlkopf.
o
1.6 Einspritzungen.
7 P 8
31.| Franz Fitzke, | Nein. |Seit Weihnach-|{Schwichlich ge-(Starke Nacht- |Grosse Caverne in
Mechaniker, ten vorigen Jah-| bauter Mensch.| schweisse,hohes| der linken Spitze,
26 Jahre, res Husten,Aus- Fieber. ~ Sehr| rechts oben Dim-
aufgenommen wurfund Nacht- reichlicher Aus-| pfung und Rasseln
6. 12. 1890. schweisse. wurf mit zahl-| das sehr reichlich
reichen Bacil-| ist.
len.
32. Schreck, Nein. [Seit dem Jahre|Miissig kriftiger|Keine Nacht- |Rechts in der Spitze
Conditor, 1884 Heiserkeit.| Mensch. schweisse,ziem-| Dampfung und
25 Jahre, SeitOctoberd.J. lich starker | spiirliches Rasseln.
aufgenommen Husten. Da- Husten und | Zunge rot, etwas

22. 11. 1890.

mals auch blu-
tiger Auswurf.

Heiserkeit. Aus-
wurf schleimig,
enthillt sehr
spirliche Bacil-
len.

geschwollen, sieht
anihrer Oberfliche
zerkliiftet aus, Pa-
pillen geschwollen.
Epigl. spitz, mittel-
rot.  Aryknorpel
lebhaft gerotet.
Wahre Stimmbiin-
der schwach gert-
tet, falsche Stimm-
biander stark her-
vortretend.
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14. 12| 7 In- [Reaction nach| —  [Allgemeinbefin- | Abnahme|Der Befund tiber|  Ja.
18go. |jectionen.| ca. 7 Stunden, den etwas ‘ge-| 1 Pfund. | der Lunge ist
Gesamt- | Temperatur- hoben. Nacht- nicht merklich
menge | erhdhung, ver- schweisse ge- veriindert.
0y,10 g. | mehrter  Hu- ringer, das hek-
stenreiz, leichte tische Fieber ist
Atemnot. noch nicht ge-
schwunden.
Auswurf ist
nochsehrreich-
lich, enthilt
noch zahlreiche
Bacillen.
18. 12/ 4 In- [Reaction trat — Keine Verinde- — Keine Veriinde-| Ja.
1890. |jectionen.| nach o,es g auf, rung. rung.
Gesamt- | Schmerzen und
menge | Rotung an der
Oy10 g. | Zunge. Schmer-
zen im Kehl-
kopf, leichte
Atemnot,
Mattigkeit,

Ubelkeit. Stir-
kerer Auswurf.
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-‘g Nachtschweisse.
2 | Name, Stand, | £ Husten. Befund
o~ O .
° 50 _ s :
3 Alter. 2 2 | Vorgeschichte. Allge.mel.n Auswurf. .Tu iiber den Lungen
© |Datum der Auf-| 5 E constitution. | berkelbacillen und
5& nahme. ﬁ 2 vor den am Kehlkopf.
g Einspritzungen.
)
33.] Borkowski, Ja. |Seit 1885 angeb-[Mittelgrosser, [Nachtschweisse [Rechts vorn bis zur
Buchbinder, lich jeden Win-| gracil gebauter| in leichtem | 2. Rippe leichte
34 Jahre, ter8—14tigigen| magerer Mann| Grade vorhan-| Ddmptung, daselbst
aufgenommen Kehlkopf- und| ohne Fieber. | den. Husten | Spuren von Ras-
4. 12. 18g0. lungenkatarrh.| Allgemeinbefin-| und Auswurf | seln. Uber der lin-
Sommer 1889 | denund Appetit| sehr gering. | ken Spitze dusserst
linger dauernde| befriedigend. Letzterer spir-| spirliches dumpfes
leichte Hiamop- lich, schleimig| Rasseln. Auf den
toé. Seit drei eitrig, enthiilt | Aryknorpeln etwas
Jahren haufiger Tuberkelbacil- | griinlicher Eiter.
Nachtschweiss len in geringer| Keine Ulceration.
und Morgens Menge.
eitriger Aus-
wurf.
34.| Karl Ebel, Ja. |Seit drei Jahren| Mittelgrosser, |Leichte Nacht-|Ausgedehnte Dim-
Kaufmann, im Anschluss| schwichlicher | schweisse,ziem-| pfung vorne links
20 Jahre, an eine Brust-| Mensch, ziem-| lich starker Hu-| und hinten links.
aufgenommen fellentziindung | lich hohes hek-| sten. Auswurf| Daselbst reichli-
15. 12. 1890. Husten u. Aus-| tisches Fieber. | eitrig, Bacillen| ches Rasseln.
wurf. Im vo- nichtsehrreich-| Rechts ist nur die

rigen Sommer
enthielt  der-
selbe Blut.
Seit dem 22. 11.
Behandlung
mit Koch’scher
Lymphe durch
Dr. Cornet.

lich.

Spitze angegriffen.
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18. 12| 4 In- |Nach einer In-{ —  |Allgemeinbefin- |Abnahme |Uber der rechten
189o. |jectionen.| jection von den. befriedi-| 1 Pfund. | Lungenspitze
Gesamt- | 2 mg Tempera- gend. Appetit jetzt nur noch
menge | tursteigerung gut. Nacht- rauhes vesiku-
oy65 g. | auf 38,6 bezw. schweisse zeit- Jdres Atmen.
38,4. Die Re- weise ver- Uber der linken
action Husserte schwunden. Lungenspitze
sich einmal in Husten wegen Rasseln bedeu-
Schiittelfrost, des Reizes im tend reichli-
mehrfach durch Kehlkopf meist cher, daselbst
Frosteln und verstarkt. Aus- auch leichte
Hitzegefiihl u. wurf geringer. Diimpfung.
Atemnot. Auch Eiter auf den
traten Seiten- Aryknorpeln
stiche auf, be- verschwunden.
sonders links,
starkes Kitzeln
im Kehlkopf.
Begim | 13 In- [Reaction nach | Leichte |Allgemeinbefin-| Zu- |Die Démpfung Ja.
draussen |jectionen.| ungefihr; Stun-| Albu- | den gut. Nacht-| nahme | ist noch die-
den 92.10.| Gesamt- | den, erfolgt |minurie, | schweisse ge- |3/, Pfund.| selbe. Das Ras-
1890 mit | menge | ziemlich regel- ring. Auswurf seln hat sich
img. | Oy g. | missig. Patient noch reichlich, seit der Auf-
In der hatte keine Be- Bacillen noch nahme in die
Charité schwerden wih- vorhanden. Anstalt eben-
den16.12. rend der Reac- falls noch nicht
1890 mit tion; die Rassel- verindert.
Oor g geriiusche wa-

ren etwas ver-
mehrt.
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3 Alter. ;% . Allgemein- | Auswurf. Tu- | tiber den Lungen
J= % = | Vorgeschichte. L X
@ | Datum der Auf-| 5 g constitution. | berkelbacillen und
3“ nahme. ﬁ 2 vor den am Kehlkopf.
g Einspritzungen.
7 p 8
35.| Karl Schmidt, | Ja. |Vor 1%/, Jahren| Mittelkriftiger, | Nachtschweisse [Uber der rechten
Kellner, nach einer Er-| etwas abgema-| nicht vorhan-|  Lungenspitze
21 Jahre, kiltung  Auf-| gerter Mann | den. Allgemein-| bronchiales Atmen
aufgenommen treten von Hu-| ohne Fieber, | befinden und| mit klingendem
7. 12. 1890. stenu.Auswurf.| Thorax ziem-| Appetit befrie-| Rasseln vorne, bis
Allgemeine Ab-| lich kriftig, At-| digend. Husten| zur 4. Rippe. Uber
magerung und| mung leicht, | und Auswurf| der linken Ober-
niichtliche 22 in der Min.| ziemlich stark.| griitengrube weni-
Schweisse. Seit Letztererschlei-| ~ ger reichliches
einigerZeitauch mig eitrig, ent- Rasseln.
Heiserkeit und hilt reichliche| Epiglottis u. wahre
Schmerzen am Tuberkelbacil- | Stimmbinder leb-
Kehlkopfe. len. haft gersthet. Letz-
tere an den freien
Réndern ulceriert.
Unterhalb d. rech-
ten  Aryknorpels
eine  Stecknadel-
knopfgrosse weiss-
graue Hervor-
ragung.
36. |[FranzGenschow,| Nein. [Im Jahre 188g[Etwas untersetz-[Keine Nacht- [Uber der rechten
Sattler, Influenza. Seit-| ter mittelkriftig| schweisse. Hu- Lungenspitze
23 Jahre, dem Husten u.| gebauter Mann| sten und Aus-| dumpfes feuchtes
aufgenommen Auswurf und| ohne Fieber. | wurf missig. | Rasseln, welches
1. 12. 1890. Seitenstiche Allgemein- | Letztererschlei-| hinten bis zur Mitte
links. Niemals| befinden und| mig eitrig, ent-| der Scapula reicht,
Hiémoptoé. Appetit befrie-| hilt Tuberkel-| iiber der linken
digend.  Puls| bacillen in ge-| Spitze ebenfalls

etwas unregel-
méssig.

ringer Menge.

Rasseln. Links
hinten unten und
in der linken Seite
Dimpfung, daselbst
pleuritisches Scha-
ben. Im Kehlkopf
nichts Abnormes.
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‘WR S 56,5 *g cationen. =“ | nahme. &
st |°o %% Tuberkel- 7 % lung?
&~ |15 9 bacillen = 5
N X : [a P
18.12.| 5 In- |Leichte. Tempe-| Einmal |Allgemeinbefin- |Abnahme [Rasseln tiber der|  Ja.
18g0. |jectionen.| ratursteigerun-| leichte | den andauernd| 1/, Pfd. |rechten Lungen-
Gesamt- |gen, hochste38,:,| Albu- | gut, ebenso der| spitze im Gan-
menge | nach der 2. Ein-| minurie. | Appetit. Husten zen etwas ge-
oz g | spritzung. Kein und Auswurf ringer, tiber der
Frost, ~kein stirker, Tuber- linken Lungen-
Hitzegefiihl. kelbacillen spitze etwas
Ab und zu je- ziemlich reich- reichlicher.
doch leichte lich. Kein Linker Ary-
Mattigkeit. Kitzeln im knorpel jetzt
Atemfrequenz Halse.. grosser wie der
gesteigert rechte, Epiglot-
(Nachts bis 38°), tis weniger ge-
leichte Cyanose. rotet. Dasrechte
wahre Stimm-
band jetzt grau-
weiss. An Stelle
der Hervorra-
gung unterhalb
des rechten
Aryknorpels
eine Ulceration.
18.12.| 5In- |Nach den ersten] —  |Allgemeinbefin- |Abnahme Uber der rechten|  Ja.
18go. '|jectionen.| 4 Einspritzun- den fast andau-| 1 Pfund. | Lunge jetzt we-
Gesamt- | gen Tempera- ernd gut. Hu- niger ausgebil-
menge | turerhdhung, sten und Aus- detes Rasseln.
o, g | einmal bis 39, wurf reich- Rechts hinten
zweimal Schiit- licher. Letzterer sogar vesikuld-
telfrost. Verein- einmal mit ge- res Atmen.
zelt leichte Mat- ringen blutigen Links hinten
tigkeit u. Kopf- Beimengungen, unten und links
schmerzen. wird mehr eit- unten in .der
Kein.Ziehen in rig, Bacillen Seite jetzt statt
den Gliedern. vermehrt. Am des pleuriti-
22. 12. 1890 schen Schabens

ziemlich reich-
lich.

leichtes krepi-
tierendes Ras-
seln. Dimpfung
ziemlich unver-
dndert. Im Kehl-,
kopf keine Ver-

inderung.
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37.| Richard Block,| Ja. |Winter 1883/84/Mittelgrosser, |Husten und Aus-|Ddampfung iiber bei-
Cand. theol,, linksseitiger | gracil gebauter,| wurf nur ge-|denLungenspitzen,
25 Jahre, Spitzenkatarrh.| ziemlich mage-| ring, meist nur| welche hinten
aufgenommen Seitdem mit | rer Mann ohne| des Morgens. | rechts bis zum An-
19. 12. 1890. zeitweiligen | Fieber. Allge-| Letztererschlei-| gul. Scapulae geht,
Unterbrechun- | meinbefinden | mig eitrig. Tu-| links bis zur Mitte
genHusten und| und Appetit be-| berkelbacillen | der Scapula. Vorn
Auswurf. 1884, friedigend. nicht nachweis-| tiber beiden Spitzen

Die Resultate,

85, 88 und 8
leichte H'airn-9
optoé. Mirz
1889 linksseitige
Brustfellentziin-
dung. Seitdem
etwas Kurzat-
migkeit.

die

bar.

leichtes Rasseln,
links mehr wie

rechts. Links hin-
ten oben unbe-
stimmtes Atmen
mit Giemen, links
hinten unten vesi-
kuldres Atmen.

Wahre Stimmbin-
der mit einem

Stich ins Rotliche.

durch die Koch’sche Behandlung erzielt

wurden, konnten natiirlich nur an linger behandelten Fillen constatirt

werden.

1. In Bezug auf die physikalisch nachweisbaren Verinderungen
in den Lungen ist zu bemerken, dass nach geniigenden Behandlungs-
tagen die Rasselgerdusche in den Lungen fast vollstindig. in einzelnen
Fillen sogar vollig verschwinden, dass die Diampfung, allerdings nur
in geringerem Grade, zuriickgeht (11 Fille).
den kiirzer behandelten Fillen heraus, dass sich die physikalischen
Erscheinungen nur wenig #ndern, ja dass sogar Rasselgerdusche fiir
lingere Zeit auftreten, wo frither keine nachweisbar waren.

2. In Bezug auf die Veridnderungen im Kehlkopf ist zu be-
merken, dass im Durchschnitt die Wirkung viel schneller sichtbar zur
Geltung kommt wie bei der Lungenerkrankung, und dass schon nach
verhiltnissmissig kurzer Behandlungsdauer die Affectionen bedeutend
zuriickgehen.

Der Auswurf ist Anfangs vermehrt, spiter verringert, indert
seine Beschaffenheit und bekommt ein mehr glasiges Aussehen.

Hingegen stellt sich bei
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20. 12.| 4 In- |Bis zum 23. 12y —  [Allgemeinbefin- —  |Rasseln iiber der| Ja.
1890. [jectionen.| niemals Tem- den war andau- rechten Spitze
Gesamt- | peraturerhd- ernd gut,ebenso etwas reich-
menge | hung, dagegen der Appetit, licher.  Sonst
Oy0105 8. | bestand nach Husten und Befund unver-
den Einsprit- Auswurf reich- indert.
zungen leichtes licher. Letzterer
Ziehen in den wird mehr eit-
Gliedern und rig. Tuberkel-
leichte Mattig- bacillen bisjetzt
keit. Am 21.12. nicht nachweis-
Stiche in der bar.
linken Lungen-
spitze, Atem-
frequenz blieb
unverindert.

Der Husten wird weniger intensiv, tritt nur noch zeitweise,
namentlich Morgens, auf.

Die Bacillen sind Anfangs sehr reichlich im Sputum vorhanden,
verschwinden spiter zeitweise und zwar oft ganz plétzlich, so dass
man an dem einen Tage sie noch ziemlich reichlich sieht, am anderen
Tage ganz vermisst, doch sind sie bis jetzt bei noch keinem Falle
dauernd vollstindig weggeblieben.

Einige Wochen nach Beginn der Behandlung nach der Koch’schen
Methode macht sich als eine der ersten Erscheinungen der Riick-
bildung ein Zerfallen der Bacillen bemerkbar, wie wir in der ersten
Mittheilung {iber diese Behandlungsmethode auf der Abteilung be-
schrieben haben. Die meisten Bacillen sind kleiner und schmaler, ein
Teil derselben zeigt eine leichte Anschwellung an beiden Enden,
ein Teil der Bacillen ist in der Mitte durchgebrochen, ein Teil
besteht nur noch aus Brockeln, die perlschnurartig angeordnet sind.

Wir haben diesen Zerfall zuweilen nicht gesehen, aber in der
Mehrzahl der Fille war er festzustellen, so dass wir diesen Zerfall
noch heute als einen charakteristischen ansehen miissen, wenngleich
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wir gerne zugeben, was wir auch schon in unserer ersten Mittheiluug
erwihnt haben, dass ein #hnlicher Zerfall auch bei einzelnen alten
Phthisikern, die nicht mit dem Koch'schen Mittel behandelt sind,
beobachtet worden ist.

4. Unverkennbar ist die Wirkung des Mittels auf die Nacht-
schweisse; alle Patienten, die daran litten — oft sogar in recht un-
angenehmer Weise — sind davon frei geworden.

5. In Bezug auf die Gewichtsverhiltnisse haben wir folgende
Beobachtungen gemacht.

In der Regel tritt Anfangs, so lange die Patienten noch reagiren,
eine Gewichtsabnahme ein, spiter eine Zunahme, in manchen Fillen
tiber 10 Pfund.

In 3 Fillen wurde auch bei lingerer Behandlungsdauer eine
Besserung nicht erzielt. Diese Patienten hatten ausgebreitete Prozesse
in den Lungen und febris hektica.

Uber Fall 30 und 34 konnen in Bezug auf Rasselgeriusche
bestimmte Angaben nicht gemacht werden, da die Kur ausserhalb der
Charité eingeleitet wurde.

Als Complicationen wihrend der Behandlung traten auf:

1. In sieben Fillen Albuminurie, ohne dass morphologische
Bestandtheile sich im Urin nachweisen liessen.

2. In einem Falle entwickelte sich eine Nierenentziindung.

3. In einem Falle wurde starkes Herzklopfen, unregelmissiger,
aussetzender Puls beobachtet.

4. In zwei Fillen wurden Driisenanschwellungen constatirt, und

zwar in beiden Achselhshlen und in der fossa supra clavicularis
dextra. Die Anschwellungen sind etwas zuriickgegangen.
» Von 37 Fillen reagirten auf das Mittel 35, zwei Fille reagirten,
trotzdem Bacillen nachgewiesen, nicht auf 0,09 g. Die Reaction
tritt gewohnlich nach 8 —10 Stunden auf, doch wurde besonders bei
den Fillen, die mit starken Dosen behandelt wurden, eine Verzoge-
rung der Reaction bis zum nichsten Tage constatirt.

Das Wesen der Reaction bestand in Temperaturerh6hungen,
denen oft ein Frosteln, seltener ein Schiittelfrost voranging.

Oft war das subjective Befinden der Patienten wesentlich gestort.
Die Klagen bezogen sich gewdhnlich auf Mattigkeit, Gliederschmerzen,
Ubelkeit, zusammenziehende Schmerzen in der Brust, Sensibilitits-
stdrungen.

Im spéteren Verlauf traten oft nur noch Schmerzen und Schwere
in den Gliedern ohne Temperatursteigerung auf.

Objectiv wurde in vielen Fillen eine Beschleunigung des Pulses,
der ausserdem oft sehr hoch war, sowie eine Vermehrung der
Atemfrequenz (bis 50 in der Minute) constatirt. Bei Manchen trat
am Tage nach der Injection Cyanose auf. Wihrend der Reaction
dnderte sich der Befund in den Lungen oft sehr wesentlich; es machten
sich Rasselgerdusche bemerkbar, wo sonst keine beobachtet worden waren,
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vortibergehende Dampfungen mit bronchialem Atmen, Stiche in den
lineae axillares mit leichtem -pleuritischen Schaben.. Himopto& haben
wir wihrend der Reaction nicht beobachtet, Exanthem und Herpes
in je einem Falle. Wihrend die Patienten Anfangs in Folge der
Kur etwas herunterkommen, sich matt und schlaff fiihlen, tritt fast
immer gegen Ende der vierten Woche, oft ganz plotzlich, das Gefiihl
von Wohlbefinden ein.

Wieviel von der Koch’schen Flussigkeit zu injiciren sei, muss
dem Urtheil des Arztes iiberlassen werden. Erfahrung und Beob-
achtung treten hier in ihre vollen Rechte. Fast jeder Fall bietet
wihrend des Verlaufes der Krankheit ein anderes Bild. Nichts wire
weniger zu rathen, als eine schematische Behandlung Immerhin
haben sich im Laufe der Beobachtung bestimmte Gesetze heraus-
gebildet, an denen wir festhalten.

Whihrend wir .friiher Anfangs mit starken Dosen begannen und
dadurch eine starke Reaction mit heftigen Stérungen des Allgemein-
befindens hervorriefen, stehen wir jetzt auf dem Standpunkt, die
Kranken so wenig als moglich zu alteriren; deswegen beginnen wir
jetzt mit 0,001 g und gehen nur um o,c01 g weiter.

In Folge des langsamen Vorgehens und der geringen Injections-
menge war in den letzten Fillen die Reaction eine sehr geringe und
das Allgemeinbefinden der Patienten wenig oder gar nicht gestort.
Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Atemnot, hoher Puls, blutig verfirbtes
Sputum waren Griinde fiir Aussetzen der Einspritzung. Massgebend fiir
Weitergehen war hauptsichlich das subjective Befinden der Kranken.
Wenn dieselben sich wohl befanden, wurden sie tiglich injicirt und die
Dosis gesteigert; nur bei denjenigen Patienten, die verzdgerte Reaction
hatten, wurde, um das Krankheitsbild nicht zu triiben, jeden zweiten
Tag eingespritzt. Oft wurden wir durch das Befinden der Patienten
gezwungen, lange Zeit ein und dieselbe Dosis einzuspritzen. Da
wiederholt nach Bereitung von frischen Losungen. auf dieselbe Dosis
eine stirkere Reaction beobachtet wurde, so gehen wir jetzt bei frisch-
bereiteter I.osung einen Theilstrich zuriick, um hohe Reaction zu
vermeiden.

Nur in denjenigen Fillen, wo starke Morgentemperaturen die
Kranken zu Grunde zu richten drohen, scheint ein schnelles Vor-
gehen geboten. Und in der That haben wir bei einem Menschen,
der schon ausserhalb des Krankenhauses an hohen Morgentemperaturen
litt, durch energisches Vorgehen das Fieber zum Schwinden gebracht.
Die Beobachtungen sind am 23. December abgeschlossen.



Aus der medizinisechen Universitats-Poliklinik.

Bericht des Direktors, Geheimen Medizinalrath
Prof. Dr. Senator.

(Vom 31. December 1890,

In der medizinischen Universitits-Poliklinik wurde die Behand-
lung mit dem Koch’schen Mittel am 17. November 1890 begonnen
und bis jetzt, d. h. innerhalb 6 Wochen, bei 34 Personen (15 Méinnern,
17 Weibern, 2 Knaben im Alter von 12 bezw. 13 Jahren) angewandt.

Diese Zahl stellt etwa die Halfte derjenigen Kranken dar, welche
sich behufs der genannten Behandlung an die Poliklinik gewandt
haben. Die andere Halfte wurde als ungeeignet zur poliklinischen
Behandlung nicht angenommen bezw. in Krankenhiuser verwiesen.

Nur solche Personen wurden angenommen, welche hinreichend
kriftig und nicht allzuschlecht genshrt waren, keine Colliquativ-
Erscheinungen und kein oder nur sehr geringes Fieber hatten.
Kehlkopfkranke wurden ganz ausgeschlossen. Die Patienten
mussten sich verpflichten, fiir dic Dauer der Behandlung jede ausser-
halb ihrer Wohnung auszuiibende Berufsthitigkeit aufzugeben und
sich an den Tagen der zu erwartenden Reaction ganz zu Hause
zu halten.

Die Beobachtung und Uberwachung der Kranken wurde von
den Assistenten der Poliklinik sowie, da deren Zahl nicht ausreichte,
von cinem Volontairarzt und mehreren Praktikanten ausgefithrt. In
einigen Fillen ibernahmen auch praktische Arzte der Stadt, welche
drmere Kranke ihrer eigenen Kundschaft der Poliklinik zuschickten,
die Beobachtung und Uberwachung gegen eine schriftlich eingereichte
Verpflichtung dazu. Jeder Kranke erhielt ein Notizbuch, in welches
die von ihm selbst und namentlich die von den beobachtenden Arzten
gemachten Wahrnehmungen, Temperaturmessungen, Pulszidhlungen
u. s. w. einzutragen waren. Diese Biicher dienten somit gleichzeitig
fir die Beobachtung und dem Leiter der Poliklinik als Kontrole fiir
die regelmissigen Besuche Seitens der Arzte.

Ausserdem wurden die Untersuchungsbefunde im Beginn und im
weiteren Verlauf der Behandlung in einem besonderen Journal der
Poliklinik verzeichnet.
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Die Einspritzungen des Mittels wurden in dem Auditorium der
Poliklinik in der Zeit von g'/, bis 10!/, Uhr friih gemacht, damit
die zu erwartende Reaction nicht in die spiten Abendstunden oder
in die Nachtzeit fiele, was die Beobachtung erschwert oder ganz ver-
eitelt hiitte.

Den genannten Vorsichtsmassregeln bei der Auswahl der Kranken
und der beschriebenen Einrichtung fiir die Ueberwachung derselben
ist es wohl zuzuschreiben, dass wihrend der ganzen Zeit sich nicht
die geringste Unzutriglichkeit ergab, keinerlei unangenehme Zufille
eintraten, die Kranken im Gegentheil sehr zufrieden waren und sich
anderen Kranken gegeniiber gliicklich priesen, der ersehnten Behand-
lung theilhaftig zu werden.

Die Einspritzungen wurden unter den bekannten aseptischen Vor-
sichtsmassregeln mit einer ihrem Inhalt nach genau bekannten, stets
sterilisirten Pravaz’schen Spritze gemacht. Reizerscheinungen, abge-
sehen von einer kiirzeren oder lidnger dauernden Empfindlichkeit an
der Einstichstelle, traten niemals auf, am allerwenigsten Eiterungen oder
Abscessbildungen. Dem entsprechend war die Anwendung irgend
welcher Arzeneien neben der Koch'schen Behandlung ausser kalten
Umschligen auf den Kopf, oder einigen Tropfen schwacher Morphium-
l6sung niemals nothwendig.

Im Ganzen wurden bisher 388 Einspritzungen gemacht und
ungefihr 20 ccm der Koch’schen Fliissigkeit verbraucht. Die hochste
Zahl der einer Person gemachten Einspritzungen betrug 23, die
geringste 2. Angefangen wurde gewdhnlich mit 1 bis 2, bei den
Knaben mit !/, mg und bis zu 1 dg als der héchsten Einzeldosis vor-
geschritten. Die Steigerung wurde nur mit der grossten Vorsicht
unter Beriicksichtigung nicht nur des Fiebers (Temperatur), sondern
namentlich auch des Allgemeinzustandes, des Gesammtbefindens vor-
genommen.

Von den 34 zur Behandlung genommenen Fillen litten an:
Lungentuberkulose 30, Lupus 1, Driisenschwellungen (Hals und
Achsel) 1, zweifelhafte Turberkulose 2.

Von den 30 an Lungentuberkulose behandelten Fallen sind 3
im Laufe der Behandlung ausgeschieden: 1 wurde, da die Reaction
verspitet (in der Nacht) auftrat, behufs genauerer Beobachtung auf die
klinische Abtheilung des Unterzeichneten in der Charite aufgenommen.
Eine Patientin ging auf eigenen Wunsch in ein stidtisches Kranken-
haus und 1 Patient (ein franzOsischer Arzt) verliess Berlin, um die
Kur in Paris fortzusetzen.

Bei den 27 in Behandlung gebliebenen Lungenkranken lassen
sich die Ergebnisse zusammengefasst folgendermassen bezeichnen:
fast geheilt 2, gebessert 1, nicht wesentlich veréindert 20, verschlimmert 4,
gestorben keiner.

Als »fast geheilt« diirfen vorldufig bezeichnet werden ein
Mann und ein junges Madchen, welche beide cine ausgesprochene Ver-

9
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dichtung des Oberlappens der rechten Lunge und bacillenhaltigen Aus-
wurf hatten und binnen 36 Tagen 16 bezw. binnen 32 Tagen 18 Ein-
spritzungen erhalten haben. Bei beiden sind Ddmpfung und Rassel-
geriusche geschwunden, nur noch verschirftes Athemgerdusch zu horen,
und Husten, wie Auswurf fast ganz beseitigt. Der Erndhrungszustand
hat sich gehoben, das Kérpergewicht zugenommen bei dem Manne
um 4 kg.

Die Besserung bei einem Patienten besteht in einer Abnahme
in der Intensitdt der Ddmpfung und fast volligem Verschwinden der
Rasselgeriusche nebst Abnahme des Hustens. Dieser Erfolg trat inner-
halb 17 Tagen nach 7 Einspritzungen ein.

Die Verschlimmerung machte sich geltend bei einer Frau
durch Abmagerung und dauernder Abnahme des Appetits (eine
voriibergehende Abnahme kommt im Anfang der Kur hiufiger vor),
ferner bei 2 vor Beginn der Kur fieberlosen Kranken in dem Auf-
treten von Fieber mit ziemlich hohen Abendtemperaturen und in
Abmagerung, endlich in dem Auftreten eines starken Bluthustens bei
einem Midchen, welches vorher niemals Blut ausgeworfen hatte und
bis zur siebenten Einspritzung gekommen war. Dieses Ereigniss
machte eine Pause von 17 Tagen nothig, seitdem sind in sehr lang-
samer Steigerung noch 6 Einspritzungen gemacht worden, ohne dass
wieder Blut im Auswurf eingetreten wire. Doch hat sich die Patientin
von den Folgen des Bluthustens noch nicht wieder erholt.

Bei der Mehrzahl der Kranken ist bisher eine nennenswerthe
Verinderung des Lungenbefundes und des Allgemeinzustandes, soweit
sich dies durch objective Zeichen zu erkennen giebt, mit Sicherheit
nicht festzustellen. Gleichwohl glauben die meisten Kranken dieser
Gruppe giinstige Fortschritte gemacht zu haben und é&ussern sich sehr
befriedigt iiber den Erfolg der Kur.

Der einzige in der Poliklinik bisher behandelte Fall von Lupus
betrifft einen jungen Mann, besteht seit vielen Jahren und hat bisher
den verschiedensten Behandlungsmethoden widerstanden. Nach vier,
allerdings wegen der jedesmaligen heftigen Reaction in ziemlich grossen
Zwischenrdumen gemachten Einspritzungen ist die Affection, welche
die ganze rechte Wange und die Hilfte des Vorderarmes einge-
nommen hat, soweit gebessert worden, dass durch die Inspection nichts
Krankhaftes mehr nachzuweisen ist, und an Stelle der lup&sen In-
filtration sich glatte Narben mit nur noch ger6theter und sich ab-
schilfernder Haut befinden. Der Heilungsvorgang entspricht ganz der
von Koch gegebenen Schilderung. Die Behandlung wird noch
fortgesetzt.

Mit Dritsenschwellungen am Halse und in der rechten Achsel
(wahrscheinlich Lymphomen) ist ein Médchen erst seit 4 Tagen in
Behandlung genommen worden. Die bisher gemachten 2 Ein-
spritzungen hatten eine deutliche allgemeine, aber keine erkennbare
ortliche Reaction zur Folge,
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In den 2 als »zweifelhafte Tuberkulose« bezeichneten
Fillen wurden mehrere Einspritzungen bis zur H6he der sogenannten
»Probedosis« von 1 cg gemacht, ohne eine, sei es allgemeine, sei es
odrtliche Reaction zu erzeugen. Ob danach Tuberkulose wirklich mit
Sicherheit auszuschliessen ist, erscheint jetzt nach den anderweitig ge-
machten Erfahrungen zweifelhaft. —

Im Ubrigen entsprach der Verlauf der Erscheinungen, d. h. ins-
besondere die Reaction im Allgemeinen, ganz dem von Koch ent-
worfenen Bilde. Temperatursteigerungen bis iiber 40° C. kamen
einige Mal zur Beobachtung, ebenso sehr betrichtliche Steigerung der
Pulszahl, niemals aber bedrohliche Erscheinungen irgend welcher Art,
etwa den oben erwihnten Bluthusten ausgenommen.

Eine Abnahme der Bacillen oder gar ginzliches Verschwinden
aus dem Auswurf ist nicht zu bemerken gewesen, nur insofern als
der Husten und Auswurf selbst abgenommen haben (s. oben S. 129
bis 130), kann von einer Abnahme auch der Bacillen gesprochen werden.

Erwihnenswerth ist noch das mehrere Mal beobachtete Auftreten
von Exanthemen (Erythem, Roseola, scharlach- und masernartiger
Ausschlag, Urticaria, Herpes) wihrend der Reaction, ferner Schwel-
lung der Lymphdriisen am Halse und in den Achselgruben und
ganz vereinzelt Schwellung der Milz.

Niemals wurde Icterus beobachtet, auch nicht Albuminurie. Auf
die Zuckerausscheidung bei einem Fall von Zuckerharnruhr mit
Lungentuberkulose blieben die Einspritzungen ohne erkennbaren
Einfluss.

Zum Schluss darf als Ergebniss der bisher in der Poliklinik ge-
sammelten Erfahrungen ausgesprochen werden:

1. dass eine ambulatorische Behandlung Tuberkuldser und ins-
besondere Lungenkranker mit dem Koch’schen Mittel nicht nur zu-
lassig, sondern selbst mit Erfolg durchfthrbar ist, wenn man bei der
Auswahl der Fille, bei der Ueberwachung der Reaction und bei der
Dosirung des Mittels die ndthige Vorsicht walten ldsst, wie es im
Eingang dieses Berichts des Genaueren beschrieben worden ist
(s. S. 128);

2. dass durch Anwendung des Koch’schen Mittels in nicht weit
vorgeschrittenen Fillen von Lungentuberkulose eine Besserung, ja
sogar Heilung, liber deren Dauer allerdings sich jetzt noch Nichts
aussagen lisst, zu erzielen ist unter Umstdnden und innerhalb
eines Zeitraumes, wo vorher auf einen gleichen Erfolg nicht zu
rechnen war.

Denn bisher konnte man Erfolge gleicher Art nur unter den
ginstigsten dusseren Verhéltnissen und bei einer mindestens
viele Monate, nicht selten aber auch Jahre lang dauernden
Kur erreichen.



Aus der chirurgisehen Klinik.

Bericht im Auftrage des Direktors, Geheimen Ober-
Medizinalrath Prof. Dr. Bardeleben, zusammengestellt
von Stabsarzt Dr. A. Koehler.

(Vom 5. Januar 1891,

Vom 16. November bis Ende December 1890 wurden im Ganzen
52 Kranke, welche an den verschiedensten chirurgischen, auf Tuber-
kulose beruhenden Krankheiten litten, mit Injectionen Koch’scher
Fliissigkeit behandelt. Darunter waren 22 Kinder und 30 Er-
wachsene; unter letzteren 24 minnliche und 6 weibliche Personen.
Bei der Kiirze der Behandlungsdauer kann das Urtheil tiber die er-
zielten Erfolge — noch dazu bei diesen, fast immer ausserordentlich
chronisch verlaufenden Krankheiten — nur ein provisorisches sein.
Wir brauchen eine sehr viel lingere Beobachtungszeit, um iber die
Festigkeit, die Dauerhaftigkeit der erzielten Erfolge uns ein Urtheil
bilden zu konnen.

Uber die nach den Injectionen beobachteten allgemeinen und
localen Veridnderungen haben die ersten Versffentlichungen von Koch
selbst, und die von Fraentzel und R. Kohler eigentlich alles
Wesentliche gebracht. Wir haben dieselben in den zahllosen seitdem
mitgetheilten Beobachtungen (sowohl aus Deutschland, als auch aus
Oesterreich, Frankreich und England) fast ausnahmslos einfach be-
stitigt gefunden. Auch in unseren Fillen traten dieselben localen
und allgemeinen Reactionen ein, welche Koch schon beschrieb, und
welche seitdem so oft aufgezihlt und so allgemein bekannt geworden
sind, dass wir hier wohl darauf verzichten kénnen, sie noch einmal
zu wiederholen. Unwesentliche Abweichungen und Ausnahmen werden
bei einer grosseren Beobachtungsreihe natiirlich nicht fehlen; wir
sind fiir die Erklirung derselben auf individuelle Unterschiede in der
Empfindlichkeit angewiesen, wenn wir nicht annehmen wollen, dass
die Eigenscaaften der Lymphe aus verschiedenen »Ernten« nicht ganz
dieselben sind, oder dass es schon Unterschiede bedingt, wenn die
frisch hergestellte 1 °/) Losung (mit !/, °/, Carbolwasser) sofort oder
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erst nach langerem Steheh zu Injectionen gebraucht wird, Ganz ab-
gesehen von den bekannten sogen. Spit-Reactionen, fiir welche die
Koch’sche Erkldrung ja sehr wahrscheinlich ist, werden, wenn auch
selten, Abweichungen von dem allgemeinen Schema beobachtet, welche
wir uns, wenn wir nicht auf das Gebiet der Speculation iibergehen
wollen, vorlaufig nicht erkliren kdnnen.

Wir haben unsere 52 Fille in zwei Gruppen aufgestellt; die erste
(A., s. S. 137 bis 147) umfasst diejenigen, bei denen die diagnostische
Wichtigkeit der Koch’schen Injectionen besonders hervortritt, die
zweite (B., s. S. 147 bis 167) diejenigen, bei denen von vornherein auf
die antituberkulose Wirkung gerechnet wurde. Selbstverstandlich gilt
diese Eintheilung nur fiir die ersten Versuche; trat Reaction ein, dann
gehorte der Fall eigentlich schon zur Gruppe B.

Da wir uns in diesem Bericht nicht auf eine Wiedergabe all-
gemein bekannter Dinge einlassen, sondern eine Reihe interessanter
und wichtiger Besonderheiten, welche unsere Fille darboten, be-
sprechen wollten, hielten wir die Beifiigung der Krankengeschichten
fir nothwendig. Jeder Krankheitsgeschichte ist eine kurze, zusammen-
fassende Beschreibung des Falles voraufgeschickt; Zeit, Zahl und Dosis
der Injectionen ergiebt ein Blick auf die den beiden Gruppen voran-
gestellten Listen.

Es sind in der genannten Zeit im Ganzen 438 Einspritzungen
gemacht. Ein Pat. (B.21) starb 4 Tage nach der 7. Injection (i
3 Wochen von 0,001 bis 0,003) an Hirn- und Darmtuberkulose; einer
(A. 1) verliess die Anstalt gebessert (4 Inj. in 3/, Woche von 0,005
bis 0,02); einer (A. 10) geheilt (9 Inj. in 3 Wochen von 0,001 bis 0,03).
Bei dreien wurden die Injectionen nach kurzer Zeit wieder aufge-
geben (A. 6, 12 u. 13).

Von den iibrigen befinden sich 4 seit 6 Wochen, 11 seit s,
17 seit 4, 6 seit 3, 3 seit 2, 5 seit 1 und 2 seit weniger als
1 Woche in Behandlung.

Bei den meisten ist die Dosis von 0,01 erreicht; mehr als 0,02
haben bis Ende December bekommen: o0,025: A.3 u. 9, B. 15 u. 31.
0,03: B.25 u.30. o0,035: B.2. 0,4: A.8; B.6, 13, 19, 20 u. 24.
0,045: B. 26. o0,05: B. 14, 27. o0,5: A.5.

Wurde nach einer Injection eine sehr heftige Reaction be-
obachtet, dann wurde das nichste Mal eine geringere, oder nur die-
selbe Dosis injicirt, weil fiir den Heilerfolg und fiir diagnostische
Zwecke missige Reactionen fiir ausreichend erachtet wurden,
und weil man auf diese Weise wohl am sichersten den an anderen
Stellen beobachteten Gefahren aus dem Wege geht. Derselbe Grund-
satz wurde befolgt, wenn aus irgend welchen Griinden (Mangel an
Lymphe, intercurrente Krankheiten) eine lingere Pause in der Be-
handlung mit Injectionen gemacht werden musste.

Als besonders bemerkenswerth sind folgende Fille zu bezeichnen:
A. Unter den diagnostisch wichtigen Fillen heben wir zuerst Fall 1.
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hervor. Ein slterer Mann mit einem Ulc. rodens im Gesicht bekommt
eine Injection von 0,005. Wie erwartet war, blieb die Reaction aus, aber
in 5 Tagen war das Geschwiir fast vollstindig vernarbt; ein nennens-
werthes Wiederzerfallen trat auch in den nichsten Wochen nicht auf.
Es war, als sei ein Erysipelas iiber das Ulcus hinweggezogen, ein
Vergleich, der sich um so mehr aufdringte, als schon einmal, vor
Jahren, Heilung des Geschwiirs im Verlauf einer Kopfrose eingetreten
war. Haben wir hier eine neue Wirkung des Koch’schen
Mittels vor uns, oder sollen wir annehmen, dass dieses Ulc. rodens
ein tuberkuldses Geschwiir gewesen sei? Der Patient zeigte nach einer
stirkeren Dosis (0,02) bedeutende allgemeine, etwas zweifelhafte locale
Vertinderungen. Ein bestimmtes Urtheil wagen wir iiber diesen Fall
vorldufig nicht abzugeben (Pat. ist nach seiner Heimath Bromberg
zuriickgekehrt; er versprach, sich dort weiter mit Injectionen behandeln
zu lassen. Der Zustand des Geschwiirs bei der Abreise ist aus der
auf S. 167 beigegebenen Zeichnung ersichtlich).

In einem zweiten Falle von ausgedehntem geschwiirigen Zerfall
der Haut und Fascie bei einer 27 Jahre alten Frau (in der rechten
Leistengegend, s. No. 13) waren die Injectionen (bis 0,01) ohne jeden
Einfluss auf das Allgemeinbefinden und auf die Beschaffenheit des
Geschwiirs.

Bei dem 2. Patienten der I. Gruppe bestanden schmale Narben
nach Driisenexstirpation am Halse. Die Driisen waren noch nicht
vereitert, sie konnten fast unversehrt herausgeschilt werden. Die
Wunden heilten per prim. — Trotzdem reagirte der Patient in ganz
heftiger Weise schon nach Injection von 0,005 der Koch’schen Fliissig-
keit; die Narben zeigten die von R. Kohler zuerst ausfithrlich be-
schriebenen, auch an Erysipelas erinnernden Verinderungen; nach
einiger Zeit (Spit-Reaction?) zeigten sich neue Driisengeschwiilste in
der Umgebung. Voriibergehend war sogar Zerfall an einzelnen
Stellen der Narben und starke Schuppenbildung auf den Narben und
in der Umgebung zu beobachten. Wihrend scharlach- und masern-
dhnliche Exantheme zu Beginn und wihrend der Reaction h#ufig
beobachtet wurden, zeigte dieser Patient einen iiber den ganzen Korper
verbreiteten Psoriasis-ghnlichen Ausschlag (s. die Krankengeschichte).

Ebenso interessant waren die bei Fall 3. beobachteten Reactionen
localer und allgemeiner Art; besonders die rapide Ueberhdutung der
granulirenden Fliche wihrend der Reaction, eine Narbenbildung,
welche allerdings nicht von Bestand war. Ein grosser Theil des Ge-
schwiirs ist seit Wochen geheilt; ein schmaler Streifen leistet noch
Widerstand. Patient hat am 22. December seine 9. Injection (0,025)
bekommen, und jedes Mal, wenn auch nicht so stark, wie Anfangs,
reagirt.

Von den tubrigen Fillen der Gruppe A wollen wir nur den
Patienten mit Lepra noch besonders erwshnen. Er war kurz vor
seiner Aufnahme an sehr rauhen Novembertagen viel im Freien ge-
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wesen und hatte starke Beschwerden. — Da er auf die Injectionen (bis
jetzt 9, die letzte von o,15) nie allgemeine Reaction zeigte, so ist es
zweifelhaft, ob die localen Verinderungen nicht zum grossten Theil
Folgen der seit der Aufnahme ins Krankenhaus vollstindig verinderten
Lebensweise sind. Die weitere Beobachtung wird dariiber Aufschluss
geben; die Wirkung der Injectionen auf die Lepra ganz in Abrede
zu stellen, sind wir um so weniger berechtigt, als die bisher ver-
offentlichten Fille noch nicht einmal so lange Zeit beobachtet waren,
als es mit dem unsrigen geschehen ist.

Von 4 Fillen itiologisch unklarer Gelenkkrankheiten (No. 4,
8, 9 und 10) reagirten die ersten 3; No. g ist fast vollstindig geheilt
(s. die Krankheitsgeschichte), die beiden anderen bedeutend gebessert.
Der 4. Fall (No. 10) reagirte nicht (9 Injectionen, die letzte 0,03);
trotzdem heilte die Fistel an dem erkrankten Handgelenk in 3 Wochen
zu; die Schwellung war ganz bedeutend zuriickgegangen, Beschwerden
gar nicht mehr vorhanden. Wir lassen es dahingestellt, ob man diesen
Fall (die Pat. hatte Spitzenkatarrh) als Heilung durch die Injectionen
betrachten kann.

Bei einer alten Osteomyelitis (Fall 6) trat keine, oder fast keine
Reaction ein; da sich Fieber einstellte, die Schwellung und die
Schmerzhaftigkeit zunahmen, wurde die Osteotomie vorgenommen
und die Injectionen ausgesetzt.

B. Unter den Fillen der Gruppe B. waren 1. und 2. (Lupus
bei Knaben von 8 resp. 1o Jahren) besonders interessant. Man
konnte bei ihnen die ganze Reihe localer Verinderungen, wie sie so
oft nach Injectionen der Koch’schen Fliissigkeit beobachtet und be-
schrieben sind, auftreten sehen; auch die allgemeinen Reactionen
waren sehr stark, bei dem einen Knaben (No. 1) so stark, dass man
7 Mal bei derselben geringen Dosis (0,001) blieb. Bei beiden
Knaben ist die Besserung eine ganz betrichtliche; aber eine voll-
stindige Heilung ist bis jetzt noch nicht eingetreten. Die Besserung
ist aber so gross, dass man wohl behaupten kann, mit keinem ein-
zigen der anderen bekannten Mittel in so kurzer Zeit auch nur an-
ndhernd dasselbe erreichen zu konnen. Ahnlich verhilt es sich mit
Fall 6; die grosse, nach Exstirpation eines Theiles der Fusswurzel-
knochen und der proximalen Theile der drei letzten Mittelfussknochen
zuriickgebliebene Hohle hat sich tiberraschend schnell verkleinert und hat
ein so gesundes Aussehen, dass man eine vollstindige Heilung in kurzer
Frist erwarten kann. — Im Falle g1. hat sich eine fast faustgrosse
Hohle an einem seit Jahren kranken und mehrfach operativ behan-
delten Ellenbogengelenk in wenigen Wochen vollstindig geschlossen.

Bei den Fillen von Narben mit und ohne Fisteln nach Re-
sectio femoris (Fall g. bis 16.) war hiufig die locale Reaction nur
gering, wenigstens in der ersten Zeit der Behandlung, bei kleineren
Gaben; die allgemeine Reaction war von vornherein deutlicher. Auch
in diesen Fillen konnten wir fast ausnahmslos eine Besserung der
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Beweglichkeit, ein Nachlassen der Schmerzhaftigkeit beobachten,
ebenso wie bei den iibrigen Fillen von Erkrankung des Hiiftgelenks
(Fall 17. bis 22.). In einem Falle (No. 19.) konnte die Kranke nach
1 Monat umhergehen; die Beweglichkeit des Hiiftgelenks war nahezu
frei. Wir wissen sehr wohl, dass bei frischen Fillen von Coxitis
eine Heilung im Streckverbande nichts Seltenes ist; haben aber den
Eindruck (mehr ldsst sich nicht sagen), dass es unter der Mitwirkung
der Injectionen in diesen Fillen glatter und schneller gegangen ist. —
Ein Fall von Coxitis bei einem 3jdhrigen Knaben (Fall 21.), welcher
nach kleinen Gaben jedesmal deutlich allgemein und local reagirte,
und bei dem wegen zunehmender Schwellung die Resection gemacht
wurde, endigte tddtlich, 2 Tage nach der Resection, 4 Tage nach
der letzten Injection (0,003). Bei der Section fanden sich eine grosse
Zahl bohnen- bis kirschgrosser Solitdrtuberkel im Gehirn (4 im Klein-
hirn, davon 2 dicht am vierten Ventrikel, 2 in der Rinde der Schlifen-
lappen, 1 im Thalamus opticus). Das Kind hatte zu Lebzeiten keine
auf Hirntumoren deutende Symptome dargeboten. In der nichsten
Umgebung dieser Herde fand sich eine zarte Rothung in ganz
schmaler Zone — nicht mehr, als man sonst in der Umgebung von
Hirntumoren finden kann. Ausserdem fanden sich zahlreiche Darm-
geschwiire und eine Caries der Korper des ersten und zweiten
Lendenwirbels mit Eiterung im rechten Psoas; auch diese Erkrankung
war bei dem seit vielen Wochen bettligerigen Kinde zu Lebzeiten
ohne Symptome gewesen. — Bei der Ausfithrung der Arthrectomie
erschien es sehr merkwiirdig, dass die stark verdickte Kapsel mit
ihren Verstirkungsbindern sich bequem mit den Fingern heraus-
schilen und entfernen liess; weder Scheere, noch scharfer Loffel
waren dazu néthig. Bei der Section zeigte es sich, dass am und im
Collum, zwischen dem Rande des Caput femoris und dem kleinen
Trochanter ein haselnussgrosser Sequester sass, mit seiner grossten,
harten und rauhen Flidche nach aussen sehend, von dem gesunden
Knochen durch eine dunkelblaurothe Schicht getrennt. Diese Ver-
dnderungen am Hiuftgelenk: die Lockerung der erkrankten
Kapsel, die deutliche Demarkirung des kranken Stiickes im Collum
femoris in so kurzer Zeit (kaum 1o Wochen), sind gewiss zum grossen
Theil Wirkung der Injectionen.

Bemerkenswerth waren die Erscheinungen bei einer 29 Jahre alten
Frau (No. 30), bei welcher, 12 Jahre nach Resectio cubiti, sehr
deutliche allgemeine und locale Reaction schon nach 0,003 eintrat.
Eine gleichzeitig vorhandene Bursit. praepatellaris wurde durch die
Injectionen garnicht beeinflusst. Endlich miissen wir noch eines
Patienten erwihnen, der Anfangs, obgleich sein Auswurf reichlich
Tuberkelbacillen enthielt, erst auf 0,005 (3. Injection), seitdem allerdings
immer deutlich, reagirte. Er hat bis jetzt 6 Injectionen, die letzte zu
0,01 bekommen. Eine nennenswerthe Besserung ist bei ihm natiirlich
noch nicht zu erwarten.
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Zum Schlusse einige Worte tiber die Ausfiilirung der Injectionen.

Bei den Minnern von Stabsarzt Dr. Salzwedel, bei Frauen
und Kindern von Stabsarzt Dr. Muhlack ausgefithrt, haben diese
Injectionen bis jetzt noch nicht ein einziges Mal locale oder allgemein
bedenkliche Folgen gehabt. Princip war allerdings das Anfangen
mit kleinen Dosen, welche entweder alle 2 Tage in ganz allmihlich
steigender Menge (Muhlack) oder alle 5, 6 Tage in entsprechend
schneller steigender Dosirung (Salzwedel) injicirt wurden. Ein be-
sonderer Unterschied in der Wirkung wurde dabei nicht gefunden.
Bei den Kindern und Frauen wurde fast ausnahmslos in den Vor-
mittagsstunden, bei den Minnern héufig in der Nacht injicirt. Dann
konnten die Studenten und die ausserordentlich zahlreichen fremden
Aerzte zum Theil Vormittags, zum Theil Nachmittags die in der
Reaction befindlichen Patienten beobachten. In der Technik sind
wir nicht von den Koch’'schen Vorschriften abgegangen; dass die
Spritze nach Reinigung mit Alkohol noch einmal, um sie gehorig
auszutrocknen und den Alkohol auszutreiben, mit Aether gereinigt
wird, dass zuwecilen eine gewohnliche Pravaz'sche Spritze mit Asbest-
stempel gebraucht wurde (Muhlack), fillt dabei kaum ins Gewicht.

Ein Punkt, auf den von vornherein geachtet wurde, und auf
den nach Allem, was wir gelesen haben, noch nicht geniigend auf-
merksam gemacht wird, ist die gleichzeitige Weiterbehandlung in
chirurgischem Sinne. Das Gelenk z. B., auf welches die Injectionen
wirken sollen, wird zweifellos von denselben besser beeinflusst, wenn
wir es unter die auch sonst giinstigen Bedingungen, z. B. durch
Ruhigstellung und Distraction, bringen. Wir konnen es vorliufig
nur behaupten, dass auch die Combination der Koch’'schen Behand-
lung mit chirurgischen Eingriffen eine viel hiufigere sein wird, sobald
die nothigen Erfahrungen iiber allgemeine und locale Wirkung der
Injectionen genauer, vollstindiger geworden und allgemeiner bekannt
sind.

Krankengeschichten.

1. Ulcus rodens am linken Auge. Keine Allgemein-Reaction
auf 0,005, Merkwiirdige Vernarbung des Geschwiirs bis auf einzelne
kleine Stellen in 5 Tagen. Dann Injection von o,015; wieder keine
Allgemein-, zweifelhafte locale Reaction. Nach 0,02 starkes Ubel-
befinden, Fieber. Gebessert, auf Wunsch entlassen am r10. Dec. 18go.

Karges, 69 Jahre alter Mann; Familie frei von Tuberkulose, selbst
immer gesund. Seit 13 Jahren »Pickel« unter dem linken Auge, welcher
etwas klare Fliissigkeit absonderte, meist aber mit trockenem Schorfe bedeckt
war. Unter. Behandlung mit Atzmitteln und Antisepticis zeitweise Heilung;

lingere Heilung nach einem 1882 iiberstandenen Exysipel. Schnelleres
Wachsen erst seit Anfang 18go, seit !/, Jahr kann das linke Auge nicht mehr
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A. Fille, bei denen die diagnostische Wichtigkeit der Injectionen
besonders hervortrat.

$ [P
2 i s 5
N Namen und Di =g| Dosis . Re(a}ctlon g El
o 5a <
Alter iagnose i3 (im Ganzen) iz
E | An-| zu @
Q| fangs [Ende lokal ‘ aligemein | Tage
I Karges Ulc. rodens 4 | 0,005 0,0 Anfangs =o, 18 |Schnelle, fast
69 J. spiter missig vollstindige
Heilung.
2. Graf Narben nach | 5 |05 |0,015 bedeutend 30
24 J. Driisen-Exstirp.
3. AuerhaJrn mer|Caries costarum| 9 | 0yc0z [0,015 bedeutend 38
25 J.
4. Klos Arthritis 7 } 0y01 [0y05 bedeutend 39
13 J. multiplex
5s.|Schuhmacher Lepra 9 | 0,005 0,15 | zweifel- | keine | 28
41 J. haft
6. Leisthke Alte Olsteomye- 1 |0y005 | — gering 15 | Osteotomie.
23 J. itis
7. Miiller Abscess 14 | Oy001 [Oyo15 bedeutend 38 | Noch in Be-
2 J. (Caries?) handlung.
8. Schulze Ankylose des | 15 |0,0005/0,03 | Anfangs bedeutend| 40 | Desgleichen.
3 J. Knies nach Verl.
9. Reinke Gonitis dextra | 6 | 0,001 [0,025 | deutlich | deutlich | 25
26 J.
10.| Miihlbach Arthritis 9 | 0,001 [0)03 keine Reaction 14 | Schn. Besse-
49 J. multiplex rung.
11 Wiesner Narbe nach 3 | 0005 [Oj015 gering 20
16 J. Resectio coxae
12. Fei}h Acne rosacea | 2| oy |0,0i5] keine Reaction 3
6o J.
13. Lutze Gr. Ulcus in der| 3 | 0,001 [0y01 keine Reaction 8
27 J. r. Leiste
14. Krebs Caries costarum| 2 | 0,005 0,01 gering 29
22 J.
15. Kéhn Carcinoma 2 | 0,001 [0y001 gering 9
44 J. laryngis (?)
16. Otto Carles des . 2 | 0,001 [0y002 deutlich 18
23 J. Felsenbeines (?)

geoffnet werden.
ringes Fettpolster.

Keine Driisenschwellungen.

Schwiichlicher Mann; trockene, etwas graugelbe Haut, ge-
Linkes oberes Lid prall ge-

schwollen; unter ihm der elastische Bulbus. Der geschwiirige Zerfall erstreckt
sich auf die Seite des Nasenriickens, seitlich bis 1%/, Zoll von dem linken
Ohre, in der Schlifengegend bis zur Hohe der Augenbrauen.

Am 22. Nov. wurden 5 mg der Koch’schen Fliissigkeit injicirt. Keine
Reaction; htchste Temperatur in den nichsten 24 Stunden: 37,. Der Patient
wurde nun als klassisches Beispiel der Wirkungslosigkeit dieser Injectionen
auf Ulc. rod. demonstrirt. Das linke Auge war mit einem leichten Verbande
bedeckt. Als dieser am 5. Tage abgenommen wurde, war das Geschwlir
zum allergrossten Theil mit einer hellrothen, anscheinend festen Narbe
bedeckt. Jetzt wurde (am 27. Nov.) eine Injection von o,ers gemacht; auch
darauf keine allgemeine Reaction; am Ulcus schienen die Ridnder etwas an-
geschwollen, die junge Narbe etwas dunkler zu werden.
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Am 2. Dec., nachdem in der Nacht um 12 Uhr o,0: injicirt waren, klagte
der Patient {iber allgemeines Unwohlsein, Schmerzen im Riicken und in den
Hiiften, besonders rechts. Starkes Krankheitsgefiihl, Druck in der Magen-
grube, der sich ofters zu krampfartigem Schmerz steigert (Zustinde, an denen
der Kranke seit Jahren ab und zu leiden will. Die Schmerzen liessen in
den nichsten Tagen nach, die Appetitlosigkeit blieb; der Schlaf war un-
regelmissig.

Der Patient wurde am 10. Dec. auf seinen Wunsch gebessert entlassen;
er wollte sich in einem Krankenhause seiner Heimat mit Injectionen Koch-
scher Fliissigkeit weiter behandeln lassen. Wenn auch bei der Entlassung
der bei weitem grosste Theil des Ulcus noch mit Narbe bedeckt war, so
war die Verheilung doch nicht mehr so ausgedehnt, als 5 Tage nach der
1. Einspritzung; d. h. es befanden sich an mehreren Stellen (unteres Lid an
der Nase und Mitte des Ulcus) Defecte, welche damals iibernarbt erschienen
waren. Die dunklen Stellen waren zum Theil auch in den ersten 5 Tagen
verheilt, zum Theil waren sie mit rothbraunen Krusten bedeckt, am Tage
der Entlassung bildeten sie flache Geschwiire. Die Rénder der zarten Narbe
setzten sich deutlich von der Haut der Umgebung ab. Kndtchen waren
nirgends zu entdecken. (S. Zeichnung auf S. 167.)

2. Exstirpation tuberkuloser Halsdriisen am 7. Oct. 1890; Heilung
p- prim. mit glatter, schmaler Narbe. Nach der Injection am 28. Nov.
starke Schwellung und Rothung derselben und Bildung (vorliufig)
bleibender neuer Tumoren unter der Narbe.

Graf, 24 Jahre alter Mann aus gesunder Familie, selbst immer gesund.

Seit 7 Jahren Schwellung der Halsdriisen auf beiden Seiten. Vor einigen
Monaten (nach Augina diphth.) starke Verschlimmerung. Am 7. Oct. Exstir-
pation der Driisen, welche beiderseits bis zur Vena papul. interna gingen,
zum Theil mit ihr verwachsen waren; doch gelang das Abschiilen ziemlich
leicht. Die Driisentumoren waren mit kleinen gelben und weissen, festen
und fliissigen Herden durchsetzt. Die bis auf eine kleine Drainsffnung mit
Catgut vernihten Wunden heilten p. prim. Am 28. Nov. wurden, obgleich
die Narben weich und ohne Schwellung in der Umgebung waren, 0,05 der
Flussigkeit unter die Haut des Riickens injicirt. Nach g Stunden Schiittel-
frost und Erbrechen, nach 1o Stunden Temperatur 38,, nach 12 Stunden
39,6, Puls 118, dann langsames Nachlassen der Reaction. Wiahrend der-
selben waren beide Halsseiten betriichtlich angeschwollen, dariiber hinweg
zogen die dunkelrothen, von einem 2 cm breiten rosarothen Streifen be-
leiteten Narben schrig von oben aussen nach unten innen. Die Schwel-
ung war weich, nachgiebig, nicht 6dematds; einzelne geschwollene Driisen
waren nicht zu fiihlen. Die Nase war stark gerdthet und etwas geschwollen
(keine Knotchen), der Korper vollstindig bedeckt mit psoriasisihnlichem Aus-
schlag (kreisformig angeordnete Papeln auf gerdthetem Grunde).

Am nichsten Tag war die Schwellung des Halses geschwunden; jetzt
fihlte man aber unter beiden Narben mehrere bis kirschgrosse harte
Tumoren, welche auf Druck etwas empfindlich waren. Links gingen diese
Schwellungen wieder zuriick, rechts waren sie noch am 2. Dec. deutlich am
hinteren Rande des Sternocl. nost. zu fiihlen.

Am 3. Dec. (nach Injection von 0, in der Nacht) 6 Stunden spiter
Schiittelfrost, starkes Ubelbefinden, Magen- und Leibschmerzen, Schmerzen
in den Knien. Wieder starke Schwellung des Halses (4 cm unter den Ohr-
lippchen hat der Querdurchmesser um 2 ¢cm gegen gestern zugenommen.
Der Korper ist mit Exanthem bedeckt, welches nicht mehr so deutlich
psoriasisdhnlich ist, mehr wie Masernexanthem aussieht. Starke Réthung um
die Nasenfliigel herum. Temperatur bis 39,9, Puls 112 (1 Uhr Mitt). Das
Exanthem bestand 3 Tage und juckte zuletzt sehr stark. Am 4. Dec. Abds.
stieg die Temperatur wieder auf 39,4.
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Am 10, Dec. 0,015t Nach 7 Stunden (vorher Frost und dieselbe locale
Reaction wie frither) Temperatur 39, Kopfschmerzen, starkes Krankheits-
gefiihl. Wieder ist der Korper mit psoriasisartigem, stellenweise ganz con-
fluirendem Exanthem bedeckt.

In den nichsten Tagen blasste das Exanthem ab; an den Nasenfliigeln
und Lippen blieben gertthete, mit Schiippchen bedeckte Stellen; Narben am
Halse auch mit trockenen, weissen Schiippchen bedeckt.

Am 16. Dec. 0,012: Ohne bedeutendes Fieber (Temperatur nach 10 Stunden
39,2), doch sehr deutliche allgemeine und locale Reaction; Exanthem wie
bisher; leichte Mandelschwellung, Schmerzen im Nacken (Halswirbelgelenke?),
Kreuzschmerzen, Durchfall. Nach 16 Stunden waren die Hiiftgelenke ganz
besonders empfindlich gegen Druck, ebenso das untere Ende des rechten
Humerus und das (geschwollene) linke Handgelenk. Die Umgebung der
Narben war in etwas geringerer Weise veridndert als bisher, die Driisen
hinter dem Sternocleidom. deutlich fiihlbar. Das Exanthem blasste etwas
schneller ab, bestand aber, ebenso wie die Schmerzen an verschiedenen Ge-
lenken, noch den ganzen nichsten Tag, an dem die Halsgegend schon ab-
geschwollen, die Driisen hinter dem Kopfnicker nicht mehr zu fithlen waren.

Am 22. Dec. o,i5: Kein Frost, keine Ubelkeit; Gliederschmerzen, Kreuz-
und Kopfschmerzen aber geringer als sonst. Auch die locale Reaction ist
viel geringer (Halsschwellung und Rothung der Narbe). Exanthem nach
11 Stunden kaum angedeutet; Temperatur um dieselbe Zeit 37,,, Puls go,
Respiration 20. Im Urin kein Eiweiss.

3. Rippencaries, hartnickige Fistelbildung; multiple Resectionen
(Thoracoplastik). Sehr langsame Verkleinerung des entstandenen De-
fectes. Starke allgemeine Reaction nach 2 mg, deutliche locale Reaction.

Auerhammer, 25 Jahre alter Mann, aus gesunder Familie stammend,
selbst immer gesund. Im April 18go Schwellung der rechten Brustseite; die
Incision entleerte angeblich nur Blut. Es blieb eine eiternde Fistel zuriick.
Am 24. Juni wurde dieselbe anscheinend im Gesunden excidiert, eine kranke
Stelle der 8. Rippe ausgekratzt und die Wunde noch mit dem galvano-
kaustischen Brenner kauterisiert. Es bildete sich wieder eine Fistel; am
20. Aug. wurde deshalb ein 5 cm lanﬁes Stiick der 8. Rippe reseciert. Es
zeigte sich bald darauf, dass die Erkrankung der Rippen eine viel aus-
gedehntere geworden war, und wurden deshalb am 15. Sept. von der 7., 8.
und 9. Rippe je 16, 15 und 10'/, cm, im Ganzen also 51!/, cm, entfernt. —
Im Verlaufe starke Eiterung besonders aus dem Raum zwischen Thorax und
Schulterblatt. Geringe Heilungs-Tendenz, Granulationen schlaff. Es war
zu befiirchten, dass die langdauernde Eiterung zu amyloiden Degenerationen
fiihren wiirde (bisher kein Eiweiss im Urin). Die Lungen waren frei.

Am 20. Nov. Injection von 0,0:. Nach 6 Stunden Schiittelfrost, Temp. 40,0;
sehr starke locale Reaction: die Granulationen waren trocken, die Wund-
rinder geschwollen, glinzend, mit einer 2 cm breiten, rosarothen, wie
erysipelatésen Zone. Von den Rindern zur Mitte des grossen
Defectes sah man von Stunde zu Stunde breiter werdende zarte rothe
Narbensdume. Diese locale Reaction bestand noch am nichsten Tage,
als die Allgemeinerscheinungen schon geschwunden waren.

Am 22. Nov. Injection von 0y0s; nach einigen Stunden Gefiihl von
Hustenreiz und Schnupfen. Wieder starke allgemeine und locale Reaction.

Am 24. Nov. Injection von o,c8. Erst nach ca. 14 Stunden Schiittelfrost,
Kopfschmerzen und dieselben Erscheinungen, wie nach den ersten Injectionen.
Am nichsten Tage waren die Wundrinder viel weicher und nachgiebiger
als friiher.

Am 28. Nov. Injection von o0,:. Nach 7 Stunden Schiittelfrost, nach
11 Stunden 39,8, Puls 128. Wieder dieselbe energische Reaction. Wenn
auch die erwihnten zarten Narben zum Teil wieder zerfielen, so hatte sich
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doch nach diesen 3 Injectionen die geschwiirige Fliache im Allgemeinen ver-
kleinert; an einer Stelle war sogar die Vernarbung zwischen den friiher
mehrere Centimeter auseinanderstehenden Rindern fast vollstindig. Die
Granulationen hatten ein frischeres Aussehen, die Eiterung war bedeutend
geringer geworden.

Am 2. Dec. Morgens, nachdem Nachts 12 Uhr o, injicirt waren, leichtes
Exanthem an der Brust, sonst keine Beschwerden; aber wieder sehr deutliche
locale Reaction. Temp. nach 12 Std. 38.

Am 4. Dec. op15: Geringe allgemeine Reaction; Temp. nur bis 37,.
Locale Reaction deutlich, aber geringer als bisher.

In den nichsten Tagen #nderte sich Nichts; die granulirende Fliche
war mit einer leichten Gazecompresse bedeckt. Secretion gering. Kein Fieber.

Am 10. Dec. 0,051 Deutliche locale Reaction, fleckige Rothe der etwas
geschwollenen Rinder, glinzendes Aussehen der hochrothen Granulationen.
Allgemeine Reaction gering.

Am 16. Dec. 0j:: Darnach wieder sehr deutliche Schwellung und R6thung
(bldulich) der Rinder, hochrothe gléinzende Granulationen, stellenweise kleine
Hiémorrhagien. Frost, heftige Kopfschmerzen; htchste Temp. nach 12 Std. 39,3;
Puls 120, Resp. 28.

Am 22. Dec. 0,550 Locale Reaction nicht ganz so stark, aber doch sehr
deutlich. Allgemeine Reaction nach 11 Stunden noch nicht eingetreten, bis
auf di¢ Temperatursteigerung (39,5, Puls 112, Resp. 26). Kein Frost, kein
Erbrechen, kein Exanthem. Urin frei von Eiweiss. Am nichsten Tage
waren die Wundrénder kaum noch geschwollen oder gertthet.

4. Multiple Gelenkentziindungen; keine Reaction auf geringe,
deutliche, allgemeine und locale Reaction auf gréssere Dosen. Zuriick-
gehen der Schwellung, Besserung der Beweglichkeit.

Klos, 13 Jahre alter Knabe, aus gesunder Familie, litt vor 7 Jahren
11/, Jahre lang an »Rheumatismus« und lag in dieser Zeit angeblich 13 Wochen
lang im Bette. Seit 2 Jahren wieder schmerzhafte Anschwellung beider
Hand- und Fussgelenke, gegen welche die verschiedensten Mittel ohne Erfolg
gebraucht wurden.

Am 19. Nov. Injection von oyor; hichste Temperatur in den nichsten
24 Stunden 37,3, keine Wirkung auf das Allgemeinbefinden, keine Anderung
an den Gelenken.

Am 20. Nov. 2. Injection von oy0z; 7 Stunden spéter (unter Hitzegefiihl
und Schweiss) begann die Temperatur zu steigen und erreichte nach 3 Stunden
39,¢; kein Schiittelfrost, kein Erbrechen. Am nichsten Morgen {20 Stunden
nach der Injection) fithlte sich der Knabe wieder vollkommen wohl.

Am 28. Nov. wurden 0,003 injicirt; nach 4 Stunden Beginn der Temperatur-
steigerung, nach 7 Stunden Schiittelfrost und 39,6, nach 1o Stunden 1 Mal
Erbrechen; nach 13 Stunden war und blieb die Temperatur wieder normal
bis zum 30. Nov., wo sie, ohne dass eine Ursache dafiir zu finden war,
kurze Zeit stieg und 39,. erreichte. Am Morgen des 1. Dec. zeigten sich
Herpesblidschen an den %’[undwinkeln und an den Nasenléchern, die Nasen-
spitze war etwas geschwollen, so dass man an Lupus denken konnte. Die
Erscheinungen verloren sich aber in einigen Tagen wieder. In der linken
Achselhohle fiihlt man eine bohnengrosse, leicht bewegliche Driise (tuberkulss
oder durch den Reiz der Injection entstanden?).

Am 10. Dec. (inzwischen Wohlbefinden) wieder dieselbe Gabe: 0,005.
Starke Reaction, nach 5 Stunden Schiittelfrost, nach 7 Stunden 40,5, Er-
brechen, Apathie, Kopfschmerz. In beiden Leisten finden sich schmerzhafte
Driisenschwellungen; beide Schultergelenke und rechts der Epicond. tibiae
sind schmerzhaft. Schmerzen in fast allen Gelenken. Am 11. Dec. friih ist
der Patient frei von Beschwerden, sieht aber etwas blass aus; Temp. 36,s.



142

Am 16. Dec. o,005: Nach 5 Std. Frost und Erbrechen; schnelles Steigen
der Temp., welche nach 10 Std. 40,: betrigt. Mattigkeit. Wieder Schmerzen
und Druckempfindlichkeit in vielen Gelenﬁen und weiche, ebenfalls etwas
druckempfindliche Drisen in beiden Achselhthlen und Leisten.

Am 22. Dec. 0,005: Nach 7 Std. Frost, Erbrechen, Kopfschmerz, Temp. 39,8,
Puls 132. Nach 10 Std. Temp. 38,4, Puls 136, Resp. 34, Schlafsucht. Sehr
starker Herzschlag. Rechtes Knie empﬁnd?ich und geschwollen, Leisten-
driisen ebenfalls.

Am nichsten Tage wieder Wohlbefinden.

5. Lepra tuberosa und maculosa, seit 4 Jahren fast ununterbrochen
in Behandlung; trotzdem zunehmende Verschlimmerung. — Keine allge-
meine Reaction, deutliche, aber nicht ganz beweiskriftige locale Reaction.

Schuhmacher, 41 Jahre alter Mann, frither gesund, in Brasilien 1886
erkrankt, ohne selbst mit Lepra-Kranken in Beriihrung gewesen zu sein.
Zuerst auf der Brust kleine gelblich - weisse Flecke, welche grosser wurden
und bréunliche Farbe annahmen. Allmihliche Verbreitung in 1 Jahr tiber
den ganzen Korper; frei nur Achselhthle, Genitalien, die Gegend unter dem
Nabel und die behaarte Kopfhaut. Vielfache Behandlung ohne Erfolg. Die
Haut wurde briichig, trocken und dick. Im Gesicht und an den H#nden
noch in der letzten Zeit Verschlimmerung.

Die Augenbrauengegend bildet beiderseits einen dicken Wulst; in der
Mitte der Nasenwurzel durch eine tiefe vertikale Falte getrennt. Haare der
Augenbrauen spirlich. Unter der Nasenwurzel tiefe Querwulst. Die Nase
ist nach der Spitze zu betrichtlich angeschwollen, Nasenspitze und Fliigel
sind mit Kndtchen besetzt, in der Mitte weiss, rother Hof, stellenweis
Schiippchen. Nasenlocher, besonders das rechte, fast verlegt. An der rechten
Nasenseite dicke Borken, unter denen die Epidermis fehlt. Am linken Nasen-
fliigel eine tiefe Spalte. — Oberlippe, Unterlippe und Kinn stark geschwollen,
mit #hnlichen Knotchen bedeckt wie die Nase. Die Falte zwischen Lippe
und Kinn ist fast verstrichen; unter dem Kinn bis zur Zungenbeingegend
dieselben Verdnderungen. Epitheldefecte hier nur an den Lippen zwischen
Schleimhaut und Cutis. Auf den Wangen ebenfalls Schwellung mit Knstchen-
bildung, deshalb sind die Nasolabialfalten sehr ausgeprigt. Symmetrisch
liegen Wiilste im unteren Lid und in der vorderen Schlifengegend, an den
Ohren (oberer Rand des Helix, die Ohrlippchen und der Anthelix sind bei
derselben besonders geschwollen). Die ganze Gesichtshaut hat ein pergament-
artiges Aussehen. Wimpern und Schnurrbarthaare stehen weit aus einander
und sind zum grossen Theil abgebrochen. Fast Negertypus durch die
Schwellung der Nase und der Lippen. — Die Haut vom Kopf bis zum Nabel
braun, wie broncedskin, auch die Sclerae sind briunlich. Von der Mitte der
Oberarme nach den Fingern zu wieder dieselbe Verdnderung wie im Gesicht.
Tiefe Hautfalten; an den Fingern Knotchen, besonders an der Streckseite
des kleinen Fingers und an der unteren Epiphyse der Ulna, Epitheldefecte,
Knotchen und Schuppen. Finger im Ganzen verdickt, werden in eigen-
thiimlicher Weise tiberstreckt. Gegend der Fingergelenke und Nagelphalangen
spindelformig geschwollen. Bauch und Genitalgegend normal gefirbt, Penis an
der Pars pendula wieder broncefarben. An den unteren Extremititen beginnt
die Bronzefarbe in der Hohe des Scarps'schen Dreiecks. An beiden Knie-
scheiben wieder stirkere Schwellung und einzelne Knotchen. Ebensolche
am Kleinzehenrande. Die Nagelglieder der Zehen sind verdickt. Haut an
den Beinen ebenfalls trocken, am Unterschenkel pergamentartig, stark ge-
runzelt. Vom Fussgelenk ab sind die Runzeln wie mit weissem Puder aus-
gefiillt. In der Gegend des Afters, an den Glutden, keine Verdickung. In
der Achselhohle ganz weisse Haut, geringer Haarwuchs, Achseldriisen missig
geschwollen; ebenso die Inginaldriisen. Urin normal.

Am 29. Nov. 0,05: Keinerlei Reaction.
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Am 1. Dec. 0,0:: Keine Anzeichen einer allgemeinen Reaction; die leprosen
Stellen scheinen am Tage nach der Injection etwas geschwollen, die Kndtchen
deutlicher. Am nichsten Tage ist die Schwellung voriiber; es scheint sogar
stellenweise ein Einsinken stattzufinden. Der Patient hat selbst den Eindruck,
als konne er seine Stirnhaut freier bewegen. Die dicken Querwiilste in der
Augenbrauengegend sind kleiner und weicher geworden. Bei der laryngosk.
Untersuchung fand sich die Epiglottis dick, starr infiltrirt, von erdbeerihn-
licher Beschaffenheit, besonders am freien Rande der Larynxfliche mit
kleinen gelben Kndtchen besetzt. Schleimhaut beider Aryknorpel von der-
selben Beschaffenheit; Glottis nicht zu {ibersehen.

Am 3.Dec. 0015 ) N allgemeine Reaction; aber an Nase, Kinn, Augen-

10. o . . .

. 1(2) ) g’Z' brauen und Hiinden bedeckten sich die erkrankten Partien

< 1t « 0’03 mit trocknen, weissen Schuppen. — Nach der letzten Inject.

) Ig' ) 0’035 soll die Haut an einzelnen Stellen genisst haben; am
* y

2l « om Morgen trockne Schorfe, in der Umgebung Schilferung.

Am 26. Dec. 6,:5: Es treten immer neue Stellen auf, welche sich mit
Schiippchen bedecken.

6. Alte Osteomyelitis femoris sinistr.; Verschlimmerung nach
einem Stoss, Anschwellung des linken Kniegelenks. Auf 0,005 geringe
Allgemeinreaction, gar keine lokale Reaction.

Leischke, 23 Jahre alter Mann, seit 1881 an, mehrfach operativ be-
handelter Osteomyelit, am unteren Ende des linken Femur leidend, vor
%WOChen Stoss gegen das linke Bein, Verschlimmerung; heftige Schmerzen,
Infihigkeit, zu gehen. Umfangsdifferenz und Unterschied im Durchmesser
2 cm (8 cm oberhalb der Patella).

Am 1. Dec. Injection von 0,05. Nach 17 Stunden hochste Temp. 38,,
kein Schiittelfrost. Die Temperatur stieg am nichsten Tag (am 2. Dec.) auf
39,6, ohne besondere Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens, und war am 3.
wieder auf 37, gesunken. An dem kranken Bein war keine Aendernng zu
bemerken. In der nichsten Woche Abendtemperaturen bis 385, Zunahme
der Schmerzen und der Schwellung (Differenz der Durchmesser rechts und
links 1 Handbreit iber dem Knie: 3'/, cm; R. 5%/, L. g cm). Deshalb Auf-
geben der Behandlung mit Injectionen, Osteotomie am 11.Dec. Es fand
sich kein Sequester, auch die Fossa poplit. war frei. Der Knochen war
stark verdickt, unter dem Pereist an der Innenseite und in den Weichtheilen
der Umgebung lag dicker gelber Eiter und schwammige Wucherungen (Rest-
abscess?). Auch an der Innenseite fand sich ein #hnlicher Herd, beide
standen mit einander in Verbindung. — Fieberfreier Verlauf.

7. Abscess am linken Unterarm; zweifelhafte Atiologie. — Anfangs
starke, spiter geringe allgemeine und lokale Reaction.

Miiller, 2 Jahre altes Kind mit Hornhautgeschwiiren und einem taubenei-
grossen Abscess an der Beugeseite des linken Unterarmes. Eine Incision
am 24. Sept. ergab reichlich Eiter. Der Radius war (in seiner Mitte) mit
dem Finger zu umgehen, eine kranke Stelle nicht zu finden. An den Lungen
nichts Krankhaftes nachzuweisen. — Die Wunde heilte bis auf eine kleine
Fistel, welche Mitte November noch nicht geschlossen war.

Am 23. Nov. Injection von o,or. Steigerung nach 6'/, Stunden, Maximum
nach 10!/, Stunden (40,s). Grosse Schlifrigkeit, starkes Unbehagen. Die Um-
gebung der Fistel war stark gerdthet, geschwollen und druckempfindlich,
noch nach 24 Stunden, als die Temperatur wieder 37,, war. Kein Frost,
Erbrechen 1mal, erst 16 Stunden nach der Injection.

Am 27. Nov. 0,01 gar keine Reaction!

Am 29. Nov. 0,0z: nach 1o Stunden 39,0, sonst keine Reaction.

Am 1. Dec. oy0:: geringes Fieber (38,0), sonst keine Reaction.
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Am 4. Dec. 0,003 keine Reaction.

Am 6. Dec. 0y005

Am 8. Dec. 0,0; | keine Reaction.

Am 10. Dec. 0yo09

_Am 12. Dec. o, (7): etwas Mtidigkeit einige Stunden nach der Ein-
spritzung.

Diese Einspritzung ist nicht zu rechnen; es war in Folge eines Ver-
sehens eine Injection von 0,:5 gemacht. 2—3 Minuten spiter wurde die
Injectionsstelle tief gespalten, mit Carbol- und Sublimatlgsung ausgespiilt, mit
Jodoformgaze tamponirt und am nichsten Tage (13. Dec.) mit Catgut voll-
standig verniht.

Am 15. Dec. wieder o,01: keine Reaction.

Am 17. Dec. oyrs: keine Reaction.

Am 19. Dec. 0,:: keine Reaction (38;s).

Am 21. Dec. 0y:5: keine Reaction.

Am 30. Dec. 0,015 (kleinere Dosis, der langen Pause wegen). Nach
8 Stunden 39,0.

8. Entziindung des linken Kniegelenks mit Ausgang in Ankylose,
in Beugung und Valgus-Stellung. Nach dem Redressement Schwellung
und Schmerzhaftigkeit. — Starke allgemeine und locale Reaction nach

geringen Gaben.

Schulze, 3 Jahre alter, gut genihrter Knabe; angeblich vor 1 J. auf
das linke Knie gefallen. Jetzt missige Schwellung (1 cm Umfangsdifferenz),
Steifigkeit in halbgebeugter Stellung.

Am 21. Nov. Inject. von o,005: Nach 18 Stunden hochste Temp. (39,6);
das linke Knie war heisser, dicker und empfindlicher geworden. Kein Frost.

Am 23. Nov. 0poi: Nach 6 Stdn. Steigerung, nach 8 Stdn. Maximum
der Temp. (38,5). Geringe aber deutliche Reaction. Kein Frost.

Am 27. Nov. 0p0:: In 4 Stdn. Temp. 40,0, nach 6 Stdn. %\%—’ nach
7 Stdn. 40,,. Am nichsten Morgen 37,.. Erbrechen. Grosse Mattigkeit.
Locale Reaction wie am 23. Nov.

Am 29. Nov. 0,025: Nach 9!/, Stdn. 39,s. Reaction sehr gering.

Am 1. Dec. o004:  Geringe Reaction (nach 6 Stdn. 39,0).

Am 4. Dec. o,00s: Ebenso, Temp. nach 6 Stdn. 38.

Am 6. Dec. oy05: Gar keine Reaction.

ﬁg}’ 191 Bzg' g""’;’j Keine Reaction.

. . ,OO .

Am 13. Dec. ojor:

Am 16. Dec. oyo15:

Am 18. Dec. 0y0::

Am 20. Dec. 0,03:

Am 22. Dec. 0y04:
Pause. S
Am 30. Dec. 0,03:

9. Kniegelenkentziindung bei einem Erwachsenen. Atiologie unklar.
Am 11. Nov. Potain und antiseptische Auswaschung. Erfolg gering.
Am 28. Nov. erste Injection. Geringe allgemeine, starke locale Reaction.

Giinstiger Verlauf.

Reinke, 26 Jahre alter Kaufmann, bisher gesund, seit dem 21. October
1890 an Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten Kniegelenks leidend.
— Deutlicher Erguss; Bewegungen sehr schmerzhaft. Am 11. Nov. Ent-
leerung und Auswaschung mit 3%, Carbollﬁsung (Potain’scher Apparat). Die
Schmerzen, welche besonders in der Gegend des Condyl. int. ubiae sassen,
wurden dadurch ebenso wenig beseitigt, wie durch die vorher- gereichte
Salicylsdure. Uber beiden Lungenspitzen Rasselgerdusche; kein Auswurf,

% Ebenfalls keine Reaction, weder allgem. noch local.

Das Knie ist im Ganzen beweglicher, und etwas
abgeschwollen.
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Am 28, Nov. Inject. von op0:: Hochste Temp. nach 12 Stdn. 38,:;
Mattigkeit, Kopfschmerzen. Das rechte Knie sehr schmerzhaft und heiss.
Am 1.Dec. opos: Temp. nach 10 Stdn. 38,4; Reaction, wie nach der 1. Inject.
Am 3. Dec. 0,0 Temp. und Reaction, local, wie all{gemein dieselben, wie am
1. Dec. Der Umfang des rechten Knies hatte iiberall um 2 cm abgenommen,
die Furchen neben der Patella waren deutlich, Klopfen und Driicken nicht
mehr schmerzhaft. Am 10. Dec. 0,012: Temp. nach 11 Stdn. 38;;. Mattigkeit,
Kopfschmerzen, Schmerzen im rechten Knie, am meisten im Condyl. int. tib.
und in der Kniekehle. — Noch am 11. Dec. Morgens klagt der Kranke bei
sonstigem Wohlbefinden tiiber Abgeschlagenheit. Am 16 Dec. 0. Nach
8 Stdn. Schiittelfrost, Mattigkeit, 38, P. 120, R. 26. Keine locale Reaction.
Am 22. Dec. o0,:5. Nach 7 Stdn. 1 stiindiger Schiittelfrost, Kopfschmerzen,
nach 8 Stdn. Temp. 39,;, P. 116. Keine locale Reaction.

10. Entziindung des linken Ellenbogengelenks, nach multiplen Gelenk-
entziindungen zuriickgeblieben. Nach 10 Injectionen noch keine allge-
meine oder locale Reaction (Dosen: 0,001 bis 0,03); aber sehr deutliche Ab-
nahme der Schwellung und Schmerzhaftigkeit. Eine auf rauhen Knochen
fihrende Fistel in -der Ndhe des rechten Handgelenks vernarbt wahrend

der Behandlung. Die Patientin wird am 19. Dec. geheilt entlassen.

Miihlbach, 49 Jahre alte Frau; vor 3 Wochen schmerzhafte Schwellung
der Fussgelenke; des linken Schultergelenks, beider Hand- und des linken
Ellenbogengelenks. Die Schwellung des letzteren blieb zurtick. Nach
4 Wochen 1n fixirenden Verbinden keine Anderung. An den Lungen, ausser
katarrhalischen Gerduschen und einer leichten Ddmpfung in der rechten
Spitze, nichts Besonderes nachzuweisen. Auswurf fehlt. — Seit 2 Wochen
bestand Schwellung des rechten Handgelenks; spontaner Aufbruch, Entleerung
kriimlichen Eiters.

Am 26. Nov. Inject. o01: Keine Reaction. Am 27. Nov. 0p0.: Keine
Reaction. Am 28. Nov. o,05: Ebenfalls keine Reaction; trotzdem am 3o.
(Verb. wechsel) Abschwellung und Verminderung der Empfindlichkeit zu
constatiren. Am 30. Nov. 0p08: Hochste Temp. 37,9, keine Reaction. Am
1. Dec. 0,01 : Keine Reaction; seit einigen Tagen besteht Husten und schleimig-
eitriger Auswurf. Am 2. Dec. o,i2: Keine Reaction. Am 4. Dec. oj015: Keine
Reaction: Fistel an der Hand geschlossen. Am 5. Dec. 0,02, am 6. Dec. 0,015,
am 8. Dec. 0,03, jedesmal ohne nachfolgende Reaction.

Die Schwellung des Handgelenks war ganz bedeutend zuriickgegangen,
die Fistel geheilt; auch das Enke Ellenbogengelenk war etwas beweglich
und nicht mehr schmerzhaft.

11. Gut geheilte Resectio coxae. 3 Wochen nach der Entlassung,

nachdem Patient schon 2 Monate umhergegangen war, 1. Injection.

Wiesner, 16 Jahre alter Knabe, an »freiwilligem Hinken« seit 8 Jahren,
-an heftigeren Beschwerden seit kurzer Zeit leidend, mit Extensionsverbinden,
Einspritzung von Jodoformglycerin etc. vergebens behandelt, am 5. Juni
resecirt; im Acetab. 2 Sequester, Caput mit lockerer Knorpelkappe ohne
centralen Herd. Starker Fungus, Kapsel intact. Glatte Heilunﬁ; beschriinkte
Beweglichkeit in guter Stellung, Gang mit 3 cm hohler Sohle wenig be-
‘hindert. Patient bekommt Injectionen, um bei ihm festzustellen, ob die
Heilung nach der Operation eine vollstindige war.

Am 10. Dec. 0p05: Um 9 Uhr Kopfschmerz und Frost. Nach 5 Stdn.
Steigerung, nach 11 Stdn. Maximum der Temp. (39,5). Abfall in 2 Stdn. bis
38,. In der folgenden Nacht (24 Stdn. nach der Einspritzung) wieder 39,6,
am nichsten Morgen 36,5. Allgemeinreaction sehr deutlich, geringe locale
Reaction. Am 16. Dec. 0,0:: Nach 6 Stdn. Hiiftschmerzen, leichte Réthung
und Schwellung der Narbe; Frost 5 Stdn. nach der Inject. — Kopfschmerzen
noch nach 16 Stdn. Die Temp. war 8 Stdn. nach der Inject. auf 39,6, Puls-

10
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frequenz auf 136, Respir. auf 36 gestiegen. Am 22. Dec. o,15: Nach 5 Stdn.
Frost, welcher 1!/, Stdn. anhilt Kopfschmerzen, ziehende Schmerzen im
linken Bein. Nach 10 Stdn. Wohlbefinden, Temp. 38,5, Puls 120, Resp. 26.
An der Narbe keine Reaction. Leistendrisen links etwas geschwollen und
empfindlich.

12. Acne rosacea. Auf o,01 keine, auf 0,015 ganz geringe all-
gemeine, keine lokale Reaction.

Feith, 60 Jahre alter Mann, iiberfahren und mit Quetschungen an
beiden Beinen eingeliefert. Am 5. Dec. wurde ihm einer starken Acne
rosacea wegen o, Koch'sche Fliissigkeit injicirt. Danach keine allgemeine
Reaction und keine Veridnderung an der Nase. Am 6. Dec. o,ms5. Nach
8 Stdn. Temp. 38,9; Nachts starker Schweiss, sonst keine Reaction, nament-
lich keine Verinderung an den erkrankten Partien an der Nase.

13. Grosses Geschwiir in der rechten Leistengegend mit weitgehenden

Unterminirungen. Atiologie unklar. Keine Reaction auf Gaben bis zu 0,o1.

Lutze, 27 Jahre alte Frau; im April d. J. Anschwellung und Vereiterung
in der rechten Leistengegend. Incision, spiter ofter Nachoperationen, Aus-
kratzen, Spalten von Taschen u.s. w. Bei der Aufnahme am 7. October
bestand Husserste Magerkeit; der geschwiirige Zerfall in der rechten Leiste
hatte die Muskeln freigelegt in einer Ausdehnung von zwei Handflichen;
Rinder missfarbig, diinn, weit unterminirt. Spina weit aus dem Geschwiir.
hervorragend. Keine Senkung ins Becken hinein; Urin frei von Eiweiss.
Linke Spitze infiltrirt, kein Auswurf.

Am 29. Nov. Inject. von oy,0r: keine lokale, keine allgemeine Reaction;
die Temperatur stieg auf 38,0; dies war aber hiufig die Abendtemperatur der
Patientin. Am 1. Dec. 0,005: keine Reaction. Am 5. Dec. 0,01: keine Reaction.
Die Injectionen werden ausgesetzt.

14. Fistel am Thorax nach Entfernung carioser Rippentheile.
Auf 0,005 und 0,01 keine Reaction.

Krebs, 22 Jahre alter Mann, bisher immer gesund; im Jahre 1888 Er-
krankung der Rippen rechts, Incision, und nach 2 Monaten Entfernung
mehrerer karidser Stiicke. Patient wurde damals geheilt entlassen. Sehr bald
entstand eine Fistel, welche trotz vielfacher Behandlung sich nicht wieder
geschlossen hat. Fieber bestand bei der Aufnahme nicht; an den Lungen
war nichts Krankhaftes nachzuweisen. (Die Mutter des Patienten soll seit
lingerer Zeit am Spitzenkatarrh leiden.)

Am 24. Nov. Inject. von o,0s: keine Reaction. 6 Tage nach dieser In-
jection (also wohl unabhingig von ihr) trat Urticaria auf, welche mehrere

age bestand und ein lingeres Aussetzen der Injectionen rathsam erscheinen
liess. Am 18. Dec. o,0r: bis auf Riickenschmerzen und Kopfschmerzen keine
Reaction, weder allgemein, noch lokal. — Erst am n#chsten Tage Riicken-
und Kopfschmerzen, welche ungefihr 24 Stunden anhielten und Temp. 38,2. —
Seitdem fieberfrei.

15. Carcinoma laryngis oder Tuberkulose?

Kohn, 44 Jahre alter Mann, aus gesunder Familie, bisher gesund. Vor
2 Monaten Schwellung der rechten, bald darauf auch der linken Halsseite,
Stiche und Schlingbeschwerden. Voriibergehende Besserung dieser Be-
schwerden nach Atzungen mit dem Thermokautor. — Von der Glottis war
bei der Aufnahme kaum etwas zu sehen; die enorm geschwollene Epiglottis,
auf welcher mehrere Ulcerationen sassen, sowie die stark geschwollene
Schleimhaut am Larynxeingang und an den Taschbindern verdeckten sie fast
vollstindig. Unter beiden Unterkieferwinkeln lag eine hiihnereigrosse, ziem-
lich harte Geschwulst.



147

. Am 20. Dec. Injection von oycr: nach 6 Stdn. Kopfschmerz und Stiche
in den Driisentumoren. Sonst keine Reaction. Am 24. Dec. oj0i: keine
Reaction, Temperatur nach 13 Stdn. 38,.

16. Facialislihmung seit 8 Wochen; Atiologie unklar. Ver-
muthung: Erkrankung des Felsenbeins. — Deutliche Reaction auf 0,001.

Otto, 23 Jahre alter, bisher anﬁeblich gesunder Mann, vor 8 Wochen
plétzlich mit Facialislihmung erkrankt. Vor 4 Wochen Kopfschmerzen und
starkes Ohrensausen auf dem rechten Ohre. Am 19. Nov. Schiittelfrost, am
20. Aufnahme. Hohes Fieber in den ersten 3 Tagen, heftige Schmerzen in
der ganzen rechten Kopfseite. An beiden Trommelfellen alte Verédnderungen.
Augenbefund normal. In der ersten Woche wiederholte sich der Schiittel-
frost noch einmal, ohne nachfolgende Temperaturerhthung, zuweilen trat
auch Erbrechen auf.

Am 21. Dec. Inject. von opoi: Frost nach 10 Stdn., Uebelbefinden den
ganzen nichsten Tag, mehrfach Erbrechen. Temp. nur bhis 373 Am
30. Dec. 0,002 nach 5 Stdn. Schiittelfrost, nach 10 Stdn. Temp. 39,. Stirkerer
Kopfschmerz rechts, Schwindel und Mattigkeitsgefiihl. — Kein Erbrechen.

B. Fille, bei denen die Diagnose feststand, bei denen es besonders auf
die Heilwirkung ankam.

g 52
=y Reaction © 2
Namen und . 5| Dosis . 5 =
No. Diagnose 55 (im Ganzen) 2=
Alter oz | Qg
Z |An- | zu .
N [fangs |Ende local ' allgemein | Tage
1| Paetzold Lupus 17 | 0,001 |0,006 stark 45 |Reag. noch,
8 J. multiplex nachd. zum
2 Popa Lupus nasi | 16 | 0,00t (0503 stark 45 | 7-Male oy0r
10 J. . . 1njicirt war!
3 Miiller Osteomyelit. | 9 | o0 [0,04 | missig | deutlich | 24
3
4 Bartel Congest. Abscess| 3 | 0,001 [0,004 stark 23
17 J.
5 Drenske Fisteln nach 9 | 0,001 {0,006 deutlich 20
5 J. Osteomyelit.
6 Nugel Caries tarsi | 16 |o,0012/0,04 stark 35
23 J. (bei gross. Gaben)
7 Bacfzschat Congest. Absc.| 6 | 0,cor |0y1 — ’ deutlich | 38
37 J. .
8] Murowsky | Osteomyelit. 2 | 0002 |0y015 gering 9
21 J.
9| Schuppan |[Narbenu.Fisteln| 4 |0,c0r 05003 gering 13
7 J. n. Res. femor. ] )
10 Mertens Dasselbe. 9 | 0001 |0jer | keine gering | 24
12 J.
11 Irrgang « 11 | Op01 |0jor | keine missig | 28
2 J.
12 Finke « 9 | 05001 |0j015 stark 40
13 J.
13 Jiger « 13 | Oyo01 (0404 Anfangs = o 28
. spiter deutlich
14 Béhme « 12 | Oy001 [0y05 Anfangs = o 31
9 L spiter deutlich

10
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8 58
3 1 o 3
N Namen und Di =gl Dosis _ Reécnon 5 E
0. g e
Alter agnose 55 (im Ganzen) E §
= An- | zu .
3 fangs | Ende local | allgemein | Tage
i5 Markott |Narbenu.Fisteln| 12 {0,001 |00 deutlich 28
9. n. Res. femor.
16 Zerning « 11 | Ojoor |Ojor5 | deutlich | missig | 32
6] (keine Fistel)
17 Baélljus Coxitis 16 | 0y001 |0j02 | schwach | stark | 40
18 Mb rJt el « 13 | 0,001 {001 deutlich 29
4 J.
19 Leéfgfsjon « 12 | 05001 |0,04 deutlich 34
18 J.
20 Nay « 12 | 0j001 |0,05 deutlich 27
29 J. (n. gross. Gaben)
21 Kern « 7 | 0,001 0,003 deutlich 21 |4 2 Tage n.
3 J. der Resect.
22 Probst « 04001 |Oy004 schwach 27 | Solitdrtub.
6 J. im Gehirn!
23 Bath Narben nach | 12 |00 |0y02 deutlich 27
7 J. Res. genu. (n. grosseren Dosen)
24 Forster |Narbenu.Fisteln| 13 [oy01 |04 | keine | nur ger.| 27
6 J. n. Res. genu. Fieber
25 Kressrj]ann Gonitis 11 | Oy0z [O,03 | keine missig | 23
5 J.
26 | Bratkow | Chron. Fussge-| 12 Jo,or jo,04s| geringe Reaction | 34
.44 J. lenkentziindung n. grosseren Gaben
27 Becker « 15 | 0y01 |0,05 | beides Anfangs 31
8 J. deutlich
28 | Dembinsky | Arthrit. man. | 15| 0,0 [o,0r5] beides Anfangs 39
3 J. stark
29 | Breitkreuz | Fisteln nach 8 | 0,004 {002 stark |Anf.stark,| 35
51 J. Res. cubiti sp. missig
30 [Dommersdorf] Narben nach | 10 | 0,003 |0,0; | deutlich | stark 28
29 J. Res. cubiti )
31 Brand Caries d. linken| 8 ] o001 {0025 deutlich 39 |Schnelle Hei-
25 J. Ellenbogengel. lung.
32 Kowala Narben nach | 1]0,00:| — deutlich 2
22 J. Driisen-Exstirp.
33 Egerer Fistula ani 6 | 0001 [0,0r | Anf. keine, spiter| 39
20 J. Phth. pulm. deutliche Reaction
34 Krumm Fisteln in der | 2|00z {Oy0s| fehlt | deutlich | 41
15 J. Lendengegend
35 Esser Ankyl. gen. n. | 3 ]0y00 lojos| fehlt stark | 41
17 J. Resection
36 Brand Narben nach 1 | 0002 | — deutlich 3
27 J. Driisen-Exstirp.

1. Lupus im Gesicht, auf

dem linken Arm, dem linken Hand-

riicken, vor dem rechten Knie und am rechten Fussriicken.

Wirkung; aber starke Reaction auf 0,001 noch bei der 6. Einspritzung.
Paetzold, 8 Jahre alter Knabe; Anamnese nicht zu erheben. Am aus-
gedehntesten sind die lupsen Verinderungen im Gesicht und am linken

Gute
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Vorderarm, zum grossten Theil exfoliativus, an den Lippen hypertroph. (die
Lippen sind zu unférmlichen Wiilsten aufgeschwollen), stellenweise (z. B. an
der Nasendffnung) geschwiiriger Zerfall. Nach lingerer Inunctionskur und
Jodkaligebrauch geringe Besserung.

Am 16. Nov.: Injection von o,or. Nach 5!/, Stunden Schiittelfrost,
Giinsehaut; Temp. 38,4, 2 Stunden spiiter 40,.. Erbrechen. Schon wihrend
des Frostes war. beobachtet, dass die linke Gesichtshilfte ganz bedeutend ab-
blasste, ebenso die Oberlippe; an einzelnen Stellen schien weiche, weisse
Narbe sich gebildet zu haben. Die Allgemeinreaction war ganz gewaltig;
die Respiration angestrengt; leichte Benommenheit, Stshnen. Uber den
ganzen Korper verbreitete sich ein scharlachihnliches Exanthem, welches
erst am 3. Tage abgeblasst war und von einer starken Abschuppung gefolgt
wurde. Das Gesicht schwoll in dieser Zeit betrichtlich an, die kranken
Stellen nissten und bedeckten sich mit dicken Borken. Am linken Arm
und rechten Bein sahen die Flichen frischer aus als vor der Injection, waren
flacher, mit trockenen Schuppen an den Rindern bedeckt.

Am 23. Nov.: 2. Injection (wieder oy0:1). Wieder, heftiger Schiittelfrost,
schon nach 3 Stunden, 1%/, Stunden anhaltend. Im Ubrigen dieselben Ver-
dnderungen wie nach der 1. Injection.

Am 25. Nov.: 3. Injection (0j01). Kaum 3 Stunden nach der Injection
Ansteigen der Temperatur; nach 3!/, Stunden Schiittelfrost, Erbrechen; nach
5 Stunden Temp. 40,5. Starke locale Reaction, Schwellung des Gesichts und
der tibrigen von Lupus ergriffenen Stellen, Schmerzen bei Beriihrung. Er-
brechen. Respirationen 55 in der Minute; Apathie. Am néchsten Tag war
die Temperatur wieder normal, das Befinden gut. Auf den lupdsen Stellen
dicke gelbe Schorfe und trockne Borken.

Am 27. Nov.: 4. Injection (0ci). Nach 7!/, Stunden Temp. 40,5; nach
20 Stunden wieder gesunken auf 36,s. Kein Erbrechen, Schiittelfrost nicht
so heftig wie bisher. Die luposen Stellen, dieses Mal besonders die am
Fuss, schwollen stark an und wurden empfindlich. Am ganzen Korper, sehr
stark am Halse, ausgedehnte Schuppen- und Borkenbildung.

Am 29. Nov.: 5. Injection (0,01). Kein Schiittelfrost, kein "Erbrechen;
Temperaturmaximum 4o0,.. Wieder starke Beeintriichtigung des Allgemein-
befindens, scharlachihunliches Exanthem; starke locale Reaction.

Am 1. Dec.: 6. Injection (0,00r); die Temperatur stieg wieder (ohne Frost)
auf 40,.. Grosses Unbehagen. Dieselbe locale Reaction.

Am 4. Dec.: 7. Injection (0,001); nach 5 Stunden Rothung der Haut; sonst
Reaction schwicher.

Am 6. Dec. oxars: Nach 7 Stunden Apathie, Fieber. Gesicht an den
kranken Stellen hochroth, besonders am linken Unterkiefer starkes Nissen.
Oberlippe stark geschwollen. Die grosse Schuppe auf der kranken Stelle am
rechten Fuss ist abgelost, die Stelle selbst trocken.

Am 8. Dec. oy015: Keine Reaction!

Am 10. Dec. 0,00:: Keine allgemeine Reaction; Schwellung der Ober-
lippe, R6thung der erkrankten Stellen.

Am 12. Dec. 0,003: Geringe allgemeine und locale Reaction. Kndtchen
oder Ulcerationen sind nirgends sichtbar; an beiden Backen, am linken
oberen Lid, an der linken lgalsseite trockene, glatte Flachen mit reichlicher
Schuppenbildung. An dem linken Unterkieferrande noch trockene Borken;
ebensolche an den Nasenlochern. Patient athmet meist mit offenem Munde.
Die abgeflachte Nasenspitze ist gerdthet, mit Schiippchen bedeckt.

‘Am 15. Dec. 0004: Nach 6!/, Stunden Apathie und Fieber; nach 8!/, Stun-
genllgg,ﬁ. Geringe Schwellung der Unterlippe; an beiden Backen nissende

tellen.

Am 17. Dec. oy,05: Geringe Reaction.

Am 19. Dec. 0,06: Geringe Reaction. Neben den gerdtheten Stellen
sieht man zahlreiche weiche, weisse Narben.
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Am 21. Dec. 0,08: Geringe Reaction.

Am 23.Dec. 0,i: Nach 5 Stunden Apathie, geringes Fieber; kein
Exanthem, aber intensive Réthung der Narben im Gesicht. Die Gesichts-
haut sehr empfindlich.

Am 30. Dec. oj6: (Der langen Pause wegen etwas kleinere Dosis.) Ge-
ringe Reaction.

2. Lupus an der Nase, scheinbar abgelaufen; nach Injection kleiner
Dosen miissige, nach 0,002 schon bedeutende allgemeine undlocale Reaction.

Popa, 10 Jahre alter Knabe aus gesunder Familie, seit 4 Jahren an
Ulcerationen an den Nasenlochern leidend. Nach energischer Kauterisation
mit dem Platinbrenner gute Heilung; nach 2 Monaten Recidiv; wieder Aus-
brennen der Kndtchen. Nach weiteren 3 Monaten, als alles vernarbt schien,
wurden Septum und Nasenfliigel aus den seitlichen Theilen der Oberlippe
gebildet. Die Wunden heilten; die Nasenlocher schlossen sich aber wieder
(obgleich bei der Operation umsiumt war). In dieser ganzen Zeit keine
neuen Eruptionen.

Am 16. Nov.: Injection von o,or. Schon nach 2 Stunden war das Ge-
sicht fleckig gertthet, die Nasenspitze angeschwollen, Haut glinzend. Keine
Allgemeinreaction, hdchste Temp. 38,3; erst am niichsten Tage 39,.. Jetzt
trat auch etwas scharlachdhnlicher Ausschlag auf. Patient war missig be-
nommen.

Am 19. Nov. op0i5: Reaction dieselbe wie nach o,01; Schuppenbildung
an der Nasenspitze. Geringe Stérung des Allgemeinbefindens.

Am 23. Nov. oj0:: 4!/, Stunden nach der Injection Frosteln; nach wei-
teren 2 Stunden 40, Temg., 120 Pulse. Haut des ganzen Korpers theils
fleckig, theils diffus gertthet. Locale Reaction an der Nase wieder sehr
deutlich.

Am 25. Nov. 0,03: Steigerung der Temperatur nach 3 Stunden, Maxim.
40, nach 5 Stunden, dann Abfall. In der 4. Stunde nach der Injection
Frosteln. Grosse Apathie. Starke locale Reaction, sogar Schwellung der
Lippen. Am nichsten Tage Alles wieder normal. An der Nase haben sich
mehrere Schorfe losgelost; rothes Narbengewebe liegt frei. Ein gelbes Hiut-
chen, welches den grossten Theil der Nasenspitze bedeckt, schilfert an ein-
zelnen .Stellen ab.

Am 27. Nov. oyp03: Schwichere Reaction; nach 6 Stunder Temp. 39,
nach 10 Stunden 38,0; aber grosse Miidigkeit und Unbehagen. Exanthem
und Veridnderung an der Nase, wie friiher.

Am 29. Nov. 0,03: Nach 8 Stunden Maxim, 39,6; deutliche, wenn auch
etwas schwichere locale und allgemeine Reaction.

Am 1. Dec. 0,004: Nach 5 Stunden 39,.. Reaction wie frither.

Am 4. Dec. 0,004: Rthung der Nase nach 7 Stunden, keine Schmerz-
haftigkeit. Am niichsten Tage ist die Nase wieder blass.

Am 6. Dec. oco6: Nach 7'/, Stunden Schlafsucht, Fieber. Nase roth,
nirgends nissend.

Am 8. Dec. oy08: Keine Reaction.

Am 10. Dec. o, Stiirkere Rothung der Nase.

Am 12. Dec. o,14: Keine Reaction.

Am 15. Dec. o,:: Nach 8 Stunden Apathie; Patient giebt kaum Ant-
wort. Geringes Fieber, geringe locale Reaction.

Am 17. Dec. o,e15: Etwas Schlafsucht; sonst keine Reaction.

Am 19. Dec. 0,03

Am 21. Dec. 0,035

Pause bis zum 30. Dec. 0.

Keine Reaction.
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3. Osteomyelitis mit Fisteln und Abscessen. Energische Ausriu-
mung fithrt nicht zur Heilung. Deutliche allgemeine, geringe locale
Reaction auf kleine Dosen.

Miiller. 3 Jahre altes schwichliches Middchen, mit Abscessen am linken
Unterarm und unter dem rechten Mall. ext. und einem auf rauhen Knochen
fihrenden Fistelgang an der Innenfliche der rechten Tibia. Bei der Aus-
riumung zeigt sich, dass rechts Talus, Calcaneus und Tibia cariése Herde
enthalten, ebenso der linke Radius. Eine wesentliche Besserung war nach
4 Monaten noch nicht festzustellen, als mit den Injectionen angefangen wurde.

Am 3. Dec. 00n: Nach 5 Stdn. 388, nach 9 Stdn. 39,6. Kein Frost,
aber Mattigkeit. Keine locale Reaction.

Am 5. Dec..0oi:  Nach 7 Stdn. 38,6, geringe Reaction. Am nichsten
Tage secernirt die Fistel am linken Unterarm stérker.

Am 9. Dec. 0p05: Nach 8 Stdn. 39,0; sonst keine Reaction. Krifte-
zustand sehr schlecht.

Am 11. Dec. 0ois:  Nach 5Y/, Stdn. 38,6, Apathie, keine locale Reaction.

Am 13. Dec. 000::  Nach 4 Stdn. Steigerung, nach 11 Stdn. Maximum
der Temp. (39,3). Schlafsucht; g Stdn. post inj. missiges Nasenbluten, sonst
keine Zeichen allgemeiner oder localer Reaction.

Am 16. Dec. 0,0:: Nach 9 Stdn. 38,.. Keine Reaction.

Am 18. Dec. 0p0:5: ) Keine Reaction. Rechter Fuss in Varusstellung.

Am 20. Dec. 0,003: Hinter dem Mall. ext. stark eiternde Fistel, Gelenk

Am 22. Dec. 0y004: verdickt. Fistel am 1. Vorderarm.

4. Congestionsabscess in der rechten Leistengegend. Reaction aufo,cor.

Bartel, 17 Jahre alter schwichlicher Knabe, vor 6 Jahren Kyphose,
vor 1 Jahr Congestionsabscess in der linken Leiste; Operation, Heilung.
Seit 14 Tagen Schwellung und Schmerzen in der rechten Leiste.

Am 4. Dec. Injection von oj0r: Nach 6 Stdn. 37,:, nach 12 Stdn. 39,:.
in den nichsten 'llagen regelmissig abendliche Temperatursteigerungen (bis
Zu 40, am 7. Dec.f). Heftige Schmerzen in der rechten Leiste und im rechten
Bein; elendes, verfallenes Aussehen.

Am 10. Dec. 002: Kein Frost; starkes Hitzegefiihl. Kein Erbrechen;
die Schmerzen im rechten Bein bleiben dieselben, nehmen nicht zu wihrend
der Reaction. Temp. 13 Stdn. nach der Injection 40,: (Nachm. 4 Uhr; um
diese Zeit hatte der Patient immer stark erhhte Temperatur!)

Am 16. Dec. 0Ogcos: Nach 7 Stdn. Schiittelfrost, Mattigkeit, Hiisteln,
Temperatursteigerung in 10 Stdn. auf 39,;, Puls 120, Respiration 24.

Am 20. Dec. Incision des Senkabscesses, Entleerung einer sehr grossen
Menge dicken kriimlichen Eiters, ohne nekrotische Knochenstiicke oder
Fetzen. Abscessmembran sehr dick. Die Zinnsonde geht nach oben bequem
15, nach innen 10 cm. Erweiterung einer kleinen Fistel an der 1o. Rippe
hinten, sie fiihrt auf eine cariose Stelle.

5. Narben u. Fisteln nach Osteomyelitis, theilweise Zerfall der Narben.

Conjunctivit. phlyctaenul. Allgemeine undlocale Reaction aufkleine Dosen.

Drenske, 5 Jahre alter schwichlicher Junge, soll seit 3 Jahren krank
sein. Am linken Unterschenkel, an der rechten Hand, am rechten Ober-
schenkel und am rechten Fuss befinden sich tief eingezogene grosse Narben,
welche z. Th. zerfallen sind. Ofteres Auskratzen und Ausbrennen hatte
keinen dauernden Erfolg.

Am 3. Dec. Injection von opci: Beginn der allgemeinen Reaction erst
nach 8 Stdn.; Abends war das rechte Knie heisser, schmerzhafter und dicker
als am Tage vorher. Hochste Temperatur 39,4 nach 1o Stdn.

Am 5. Dec. 0,001: Keine allgemeine oder locale Reaction; héchste Temp.
38,5 nach 13 Stdn. In den nichsten Tagen bildeten sich mehrere Abscesse
am rechten Handriicken und eine Anschwellung des rechten Fussgelenks.
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Am 9. Dec. Oyo0isg : .
Am 11. Dec. Oon: Keine Reaction.

Am 13. Dec. 0,003 Nach 4 Stdn. Ansteigen, nach 8 Stdn. Maximum der
Temp. (39,1); sonst weder allgemeine noch locale Reaction. In den Zwischen-
zeiten stets normale, ja oft subnormale Temperaturen!

Am 16. Dec. 0,03: Temp. in 7 Stdn. 38,6; das Kind ist etwas stiller als
sonst. Weiter keine Reaction.

Am 18. Dec. o,04: Geringes. Fieber, sonst keine Reaction.

Am 20. Dec. o,05: Keine Reaction (38;s).

Am 22. Dec. o,06:  Nur Fieber, sonst keine Reaction. Die rechte Hand
noch dick, mehrere Fisteln; ebenso ist der rechte Fuss noch geschwollen,
am Gelenk mehrere Fisteln, das rechte Knie, die linke Tibia in #hnlicher
Weise verindert; eine Fistel am linken Ellenbogen ist seit Kurzem geheilt.
Am rechten Knie (vorne) deutliche Fluctuation. Kein Fieber, aber schlechter
Ernihrungszustand, Andmie.

6. Caries im linken Lisfranc’schen Gelenk. Entfernung der caridsen
Knochen. Fieberfreier Verlauf, sehr tippige Granulat. Nach 4 Wochen
1. Injection. Jedes Mal bei hSheren Dosen starke locale und allgemeine
Reaction, giinstige Wirkung auf die Beschaffenheit der Wundhohle.

Nugel, 23 Jahre altes Médchen, hatte vor 3 Jahren voriibergehend
Schmerzen und Schwellung am linken Fuss. Seit dem r12. Sept. d. J. sind
dieselben wiedergekehrt. Am 20. Sept. aufgenommen mit starker Schwellung
von den Malleolen bis zur Fussspitze; sehr grosse Empfindlichkeit und Hitze.
Unter unmobilisirenden Verbidnden trat keine Besserung® ein; deshalb am
31. Oct. Schnitt auf dem Metat. V und Cuboid., Entfernung der Bases des
Metat. V, IV und I, des Os Cuboid., der Cuneiform II und III und der
vorderen Hilfte der Os naviculare. Jodoformgazetampon, Moosverband.
Im weiteren Verlaufe starke Secretion, lippige Granulationen, ab und zu
auch Schmerzen im operirten Fuss. In beiden Lungen Spitzenkatarrh.

Am 26. Nov. Inject. 0,01 Keine Reaction.

Am 27. Nov. 0,02: Erhthte Schmerzhaftigkeit des Fusses. Krankheits-
gefiihl, aber kein Fieber.

Am 29. Nov. 0,041 Wieder Schmerzen im Fuss, sonst keine Reaction.

Am 30. Nov. 0,007: Temp. nach 10 Stdn. 38,;, Schmerzen im Fuss und
linken Knie, Kopfschmerz.

Am 1. Dec. o,z Starke Schmerzen (Fuss liegt im Verband; darum
Schwellung nicht controllirt). Schweiss, Temp. nach 12 Stdn. 39,;.

Am 2.Dec. 00:: Nach 6 Stdn. Frost und Hitze, Schweiss; Kopf-
schmerzen, Schmerzen im Fuss. Temp. 39.s.

Am 4. Dec. 0j012: Nach 7 Stdn. Schmerzen im Fuss, bis zum Knie aus-
strahlend. Etwas Husten, Kopfschmerz. Die Schmerzen im Fuss hielten
24 Stdn. an. Im Urin kein Albumen. Appetitlosigkeit.

Am 6. Dec. o,012: Nach 4!/, Stdn. einen 2 Stdn. anhaltenden Frost, nach
10 Stdn. Kopfschmerz und Temp. 400. Wieder Schmerzen im Fuss und
Knie; letzteres nicht geschwollen.

Am 8. Dec. o,01z: Kein Frost, Temp. bis 38,8 nach 1o Stdn. Mattigkeit,
Schmerzen im Fuss. Am 9. Dec. Verbandwechsel: Die Wundhohle hat sich
bedeutend verkleinert, ist mit guten Granulationen ausgekleidet, eitert sehr
wenig. Keine Schwellung der Umgebung, nirgend besondere Schmerz-
haftigkeit. ..

%m 11. Dec. 0,15: Nach 6 Stdn. Ubelkeit, Kopfschmerz; hochste Temp.
nach g Stdn. 38. Locale Reaction geringer als bisher. )

Am 13. Dec. 0joi75: Schmerzen im Fuss wieder stirker, allgemeine
Reaction geringer, nur Kopfschmerz und Ohrensausen. Temp. unter 38,.
Die Schmerzen im Fuss blieben 2 Tage lang.
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Am 16. Dec. 0j0:: Kein Frost, kein Fieber; aber nach 5!/, Stdn. Kopf-
schmerz und Schmerzen im linken Fuss. Diese Schmerzen hielten 2 Tage
lang an. (Der Verband, Jodoformgazetampon und Moosverband lag aller-
dings schon 8 Tage)

Am 18. Dec. o,25: Keine Reaction, nur etwas mehr Schmerzen im Fuss.
Die Hohle hat sich betrichtlich verkleinert, ist mit frischrothen Granulationen
ausgekleidet.

Am 20. Dec. 0,03: Keine Reaction.

Am 22. Dec. o,4: Keine Reaction. (Jedes Mal Schmerzen im Fuss,
Tage lang anhaltend.) Die Wundhohle, mit guten Granulationen aus-
gekleidet, verkleinert sich.

Am 30. Dec. oys.

7. Congestionsabscess in der linken Leiste; Incision, Tamponade
mit Perubalsamgaze. Reichliche Secretion. Nach 4 Monaten Ein-
spritzungen mit Koch’scher Fliissigkeit. — Deutliche Reaction.

Backschat, 37 Jahre alter Mann, Familie gesund; seit 2 Jahren Husten;
schon mehrere Male Eiterungen an verschiedenen Korperstellen. Vor
2 Monaten Reissen im Kreuz, nach einigen Wochen Beschwerden beim
Gehen, besonders im linken Bein. Am 21.Juli Incision eines enormen
Congestionsabscesses in der linken Leiste. Einfithren von 8 m Perubalsam-
gaze in die Wundhohle. Die Secretion liess allmihlich etwas nach, war
aber immer noch betrichtlich. Beiders. Infiltr. der Lungenspitzen.

Am 21. Nov. Inject. von 0,001 nach 4/, Stdn. Frosteln, spéter Erbrechen,
Brustbeschwerden. Am 23. Nov. o,006: Ubelbefinden, starker Schweiss. Am
28. Nov. 0,c05: Kopfschmerz, Mattigkeit, Hitzegefiihl nach ca. 13 Stdn. Da
der Kranke sich sehr matt fiihlte, abendliche Temperatursteigerungen bis
39,5 hatte, wurden die Injectionen eine Zeit lang ausgesetzt. -—— Urin ohne
Albumen. Am 10. Dec. 0,081 Temp. nach 17 Stdn. 39,55 nicht hoher, als in
den vorhergehenden Tagen. Am 18. Dec. ooi: wieder keine bemerkens-
werthe Reaction. Am 21.Dec. o,e:: keine Reaction, nur etwas Kopfschmerz.

8. Alte Osteomyelitis humeri sin., Ankylosis cubiti, Luxatio capituli
Radii sin. inveterata. Allgemeine und locale Reaction auf 0,002.

Murowsky. Seit 1887 leidet der jetzt 21 Jahre alte Patient an Schwel-
lung und Eiterung an seinem linken Oberarm; an verschiedenen Stellen
bildeten sich Abscesse, welche aufbrachen und lang eiternde Fisteln hinter-
liessen. Steifigkeit des Ellenbogengelenks seit 2 Jahren. Am 7. Juni wurde
hier der Knochen aufgemeisselt und ein kleiner Sequester entfernt. Auch
jetzt blieben eiternde Fisteln zuriick, ohne dass Patient besondere Beschwerden
durch dieselben gehabt hitte. Lungen intact, Urin frei von Eiweiss. Anfang
September hatte der Patient mehrere Tage Kreuzschmerzen und Entleerung
von Eiter mit dem Urin.

Am 16. Dec. Inject. von 0,0:: Nach 20 Stdn. Frost, nach 21 Stdn.
Schmerzen in der Nierengegend beiderseits, Schmerzen im linken Oberarm,
Kopfschmerzen. Narbe gerdthet. Knochen empfindlich. Am 22. Dec. o,0i5:
nach 1o Stdn. bis auf missigen Kopfschmerz Wohlbefinden; Temp. 37,0 P. 86.
Keine Kreuzschmerzen, keine lokale Reaction. Nach 13 Stdn. Temp. 38,
Klagen tber Herzklopfen und Kopfschmerz.

9. Friiher Resectio coxae; seit 3 Wochen Gibbus: hartniickige Keratit.

phlyctaen. Erst nach der 3. Inject. (0,003) missige Reaction.
Schuppan, 7 Jahre alter Knabe mit einer Resectionsnarbe an der
rechten Hiifte (mehrere Fisteln) und einer nicht schmerzhaften, seit 3 Wochen
bestehenden Hervorragung des Dornfortsatzes am 11. Riickenwirbel. Eine
heftige Keratitis phlyctaenul. soll schon ldngere Zeit bestehen.
Am 18. Dec. Inject. von opor: keine Reaction. Am 21. Dez. 0,0:: keine



154

Reaction. Am 23. Dec. 0,003: nach 7!/, Stdn. Apathie, scharlachihnliches
Exanthem, Temp. 37,. Hiiftnarbe etwas gerdthet, an der Wirbelsiule keine
Verinderung.

Pause (fieberfrei) bis zum 30. Dec.; Inject. von 0y03; nach 8 Stdn. 38,.

10. Resectio femoris sinistr. vor g Jahren. Heilung mit Narben und
hartnickigen Fisteln. Schlechter Erndhrungszustand. Geschwollene Hals-
driisen. Uber den Lungen links Ddmpfung, oben katarrhalische Geréiusche.

Mertens, 12 Jahre altes schwichliches Midchen, mit 3 Fisteln in der
Resectionsnarbe. Einzelne Driisen am Halse sind ieschwollen, das Kind
sieht elend aus. Kein Fieber. Uber den Lungen links Dimpfung bis oben;
hier auch Rasselgeriusche. Auswurf fehlt. Das Bein steht flectirt und
adducirt. Im Urin geringer Eiweissgehalt.

Am 1. Dec. Inject. von opor. Geringe allgemeine, keine lokale Reaction.

Am 5. Dec. 0yc0:: erst nach 14 Stdn. 39,:, sonst keine Reaction.

Am 9. Dec. 0,03: keine Reaction.

Am 11. Dec. oy05: keine Reaction.

ﬁz :% Bzg' g’:jf g keine Reaction, bis auf geringes Fieber.

Am 18. Dec. 0’,00/8: nach g'/, Stdn. 383; keine lokale Reaction. Patientin
ist heiser; Zunge belegt, etwas Husten.

Am 20. Dec. 0,08: Temp. nach 7 Stdn. 385

Am 22. Dec. o,00r: keine Reaction (38,). Patientin wird allméhlich immer
anidmischer, schlift viel, hat Abendtemp. von 38— 38,s.

11. Coxitis dextra seit 1 Jahr. Eine Incision (im Méirz 189o) fiithrte
auf einen extraartikuldren Abscess. Im Juli wurde ein Abscess auf dem
Trochanter entleert; von hier ein Gang in den Knochen verfolgt, ein Se-
quester aus dem Trochanter entfernt und ein Tunnel durch das central
erweichte Collum femoris gegraben. Caput u. Acetabulum waren gesund.
— Hartnickige Fistelbildung. Deutliche allgemeine, keine locale Reaction.

Irrgang, 2 Jahre altes schwichliches Kind, seit Anfang 18go »frei-
williges Hinken« und Schwellung der rechten Hiifte. Schon im Mirz (bei
der Aufnahme) bestand eine fluctuirende Geschwulst in der Gegend des
Trochanter. Incision. Kranker Knochen wurde nicht gefunden, die Kapsel
schien intact. Jodoformgazetamponade. Am 22. Juli wurde die nach der
ersten Incision zuriickgebliebene Fistel erweitert und jetzt kam man in
einen haselnussgrossen Herd im Trochanter und von hier in das Collum,
welches mit schmalem Hohlmeissel durchbohrt wurde. Es blieb bei dieser
partiellen Resection, weil Kopf, Pfanne und Kapsel gesund erschienen.
Weiterhin wieder hartniickige Fistelbildung. )

Am 3. Dec. oor: Nach 8 Stdn. 39,6, Apathie, keine locale Reaction.

Am ;5. Dec. ooz Nach 10 Sdn. 38,5, Sonst keine Reaction. (Vor den
Injectionen war die Temperatur stets normal gewesen.)

Am 8. Dec. o,0015: . .
) ’ Keine Reaction.
Am 10. Dec. 0y00::

Am 12. Dec. 0yc015: Am 17. Dec. 0,006: % Keine Reaction. (Hochste
Am 15. Dec. 0j004: Am 19. Dec. 0,008: Temﬁ. 37,2 bis 37,4.)
Am 21. Dec. o,r: Nach 4/, Stdn. 39,5. Pat. still, schlifrig. Keine locale

Reaction.

Am 23. Dec. 0,01:5: Keine Reaction.
Am 30. Dec. 0,:: Nach 8 Stdn 39,4!

12. Narbe nach Resectio femoris, 2 kleine Fisteln. Starke all-

gemeine, deutlich locale Reaction nach kleinen Dosen.
Finke, 13 Jahre alter Knabe, Mutter gesund, Vater soll schon lange an
Husten leiden. Im August 1888 Resectio femoris sinistri; nach 4 Monaten
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»geheilt« entlassen. 1 Jahr spiter bildete sich ein Abscess, der im oberen
und unteren Theil je eine missig absondernde Fistel hinterliess. Ankylose
in Beugung und Adduction, Gehen in Equinus-Stellung des Fusses auf den
Zehenballen.

Am 19. Nov. Injection von oyo:; hochste Temp. 38,9 nach 10 Stunden;
Narbe roth, heiss, Umgebung geschwollen; Kopfschmerz und Erbrechen.
Nach 5 Stunden Wohlbefinden.

Am 22. Nov. Injection von oy0:; hochste Temp. wieder 38, erst nach
15 Stunden starke Allgemeinreaction, Klagen tiber Herzklopfen, Seitenstechen,
Ubelkeit. Nach 5 Stunden wieder Wohlbefinden.

Am 24. Nov. 0,055 nach 5 Stunden plotzliches Ansteigen der Temp.
auf 40,2, kein Schiittelfrost, aber Kopfschmerz, Benommenheit und Er-
brechen; nach g Stunden 40,6; dann schnelles Sinken der Temperatur und
Besserung des subjectiven Befindens. Locale Reaction sehr deutlich (wie
am 19. Nov.).

Am 28. Nov. opus: nach 5 Stunden. 38,5, nach 7 Stunden Schiittelfrost
und 39,9, Puls 144. Der Knabe fiihlte sich  sehr elend, hatte Erbrechen,
Kopfschmerz, zeigte aber dieses Mal nur geringe locale Reaction.

Am 2. Dec., nachdem in der Nacht um 12 Uhr o, injicirt war, stieg
die Temperatur 5 Stunden nach der Injection auf 39;s. Dieselben All-
gemeinerscheinungen, geringe locale Reaction.

Am 4. Dec. or. Nach 5 Stunden Schiittelfrost, Erbrechen, Kopfschmerz,
Temp. 39,4, Puls 120, Respiration wenig beschleunigt. ‘Keine locale Reaction.
Die untere Fistel scheint geschlossen, die obere secernirt sehr wenig.

Am 1o. Dec. o1 Geringe allgemeine und keine locale Reaction; nur
etwas Mattigkeit und Temp. von 37,3 nach 6 Stunden; nach 8 Stunden 39,,
aber ohne besondere Beeintriichtigung des Allgemeinbefindens. Kein Frost,
kein Erbrechen.

Am 16. Dec. o,c.. Keine Reaction (hochste Temp. 38,3).

Am 22. Dec. o15. Keine Reaction, Temp. nach 11 Sdtn. 37,, Puls 78.

13. Resectio femoris im Mai 1889. Hiufige Nachoperat. wegen Fistel-

bildung. Zuerst deutliche, dann geringe allgemeine, keine locale Reaction.

Jager, 6 Jahre alter Knabe, seit Ende 1888 »freiwilliges Hinken« und
Schmerzen im rechten Knie. Am 9. Mai 1889 aufgenommen, am nichsten
Tag Resectio femoris, detr. Acetabulum perforirt, ohne Knorpeliiberzug;
im Collum centraler Sequester. Congestionsabscess (Kapseldurchbruch) am
Oberschenkel. Der Verlauf nach der Operation war fieberfrei; es blieben
aber Fisteln zuriick, welche 4 Mal in 11/, Jahren erweitert, ausgekratzt, aus-
gebrannt, mit Jodoformstiften tamponirt, mit Argent. nitr. gelitzt wurden —
Alles ohne vollen Erfolg. — An den Lungen war nichts Pathologisches
nachzuweisen.

Am 21. Nov. Injection von oper. Nach 15 Stdn. 38, keine Reaction.

Am 23. Nov. o,ois. Nach 10 Stdn. 38,45 sonst keine Reaction.

Am 27. Nov. 0,c03. Nach 4 Stdn. Steigerung, nach 7 Stdn. Maximum
(39,7). Grosse Mattigkeit. Keine locale Reaction.

Am 29. Nov. o00s. Nach 10 Stdn. 39,8, vorher Frost. Schlifrigkeit.
Keine locale Reaction.

Am 1. Dec. o,05. Hochste Temp. 38,5, keine Reaction.

Am 4. Dec. 000;. Etwas Apathie, hochste Temp. 38,4, keine Reaction.

Am 6. Dec. O,o1.

Am 8. Dec. 0O,0115.

Am 10. Dec. oors. Keine Reaction.

Am 12. Dec. 0y:. Die Fistel in der 7 cm langen Narbe am linken
Am 15. Dec. 0,0s. Oberschenkel hat sich noch nicht veridndert.

Am 17. Dec. 03.
Am 19. Dec. oy
Pause.
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14. Resectio femoris dextr. bei fungdser Coxitis (Acetabulum durch-
bohrt) mit Congestionsabscess am QOberschenkel. 3'/, Woche nach
der Operation 1. Injection. Allgemeine Reaction erst bei der 3. In-
jection (0,004), keine locale Reaction.

Bohme, g Jahre alter Knabe, seit 5 Jahren an Coxitis dextra leidend,
durch Streckverb#inde voriibergehend Heilung. Bei der Aufnahme (20. October)
Fistel iiber dem Trochanter; rechtwinklige Beugung, geringe Adduction und
Rotation nach innen. Bewegungsversuche sind sehr schmerzhaft; anscheinend
besteht vollstindige Ankylose. Unter dem Trochanter befindet sich ein
grosser Senkungs - Abscess. — Am 4. November wurde das rechte Hiiftgelenk
resecirt: Caput ganz, Collum zum grossten Theil geschwunden: Acetabulum
mit weichen Massen ausgefiillt, nach deren Entfernung sich eine Communi-
cation mit der Beckenhohle zeigte. Der Senkungsabscess am Oberschenkel
hatte keine direkte Verbindung mit der Gelenkhthle. Der Verlauf war fieber-
frei, die Eiterung gering.

Am 29. November 0,0r (an der Aussenseite des linken Oberschenkels):
Keine allgemeine, keine locale Reaction.

Am 1. December oy 0: (ebenfalls in dem linken Oberschenkel): Wieder
keine Reaction.

Am 4. December 0,004: Nach 12 Stunden 383, etwas Apathie. Keine
locale Reaction.

Am 6. December’ 0,005 8 Keine Reaction

(Allgemeinbefinden stets ungestort; Temperatur
stets unter 37,5, Puls unter go, Respiration
20 bis 26. Von localer Reaction ebensowenig
zu bemerken.)

Am 8. December 0,007
Am 10. December oy
Am 12. December o015
Am 15. December o0,0:
Am 17. December 0,015
Am 19. December 0,03

Am 21. December 0,04 § Keine Reaction.

Am 23. December 0,05

Sammtliche Fisteloffnungen frischroth, geringe Eitersekretion. Guter

Kriftezustand.

15. Vor 6 Jahren Resectio femoris sin., vor !/, Jahr Resectio genu
sin. wegen Fungus. Glatte Heilung. — Deutliche Reaction (allgemein

und local) auf kleine Dosen.

Mackott, g Jahre alter Knabe; Vater soll brustkrank sein. Vor
6 Jahren Resectio femoris sin. nach lingerer vergeblicher Extension. Gute
Heilung. Seit !/, Jahr Schwellung des linken Knies, seit 14 Tagen, angeb-
lich nach einem Fall, starke Verschlimmerung. Am 25. Juli Resectio genu
sin. Die Condylen des Femur waren wie angenagt; im Caput tibiae war
eine tiefe mit schlammigen Massen gefiillte Hohle (kein Sequester). Seit-
liche Offnung -am Tibiakopf, Drainage, Etagennaht mit Catgut, Knochen-
naht mit verzinntem Eisendraht. Fieberfreier Verlauf; es blieben einige hart-
nickige Fisteln zuriick, welche sich trotz mehrfacher Nachoperationen nicht
definitiv schlossen. Allgemeinbefinden dabei gut.

Am 25. November Injection von oy0:: Nach 7 Stunden Temperatur-
steigerung, nach 11 Stunden Maximum 39,s. Umgebung der Narben ge-
schwollen und gertthet, Granulationen etwas belegt. Keine besondere
Schmerzhaftigkeit.

Am 27. November oyp03: Allmihliches Ansteigen der Temperatur in
10!/, Stunden bis 385. Keine Reaction.

Am 29. November o,00s: Nach 6 Stunden 40,.. Local grosse Schmerz-
haftigkeit der Fistelumgebung, etwas stirkere Secretion. _

Am 1. December opos: Dieselbe Allgemeinreaction, 40,:, linkes Knie
etwas heisser.
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Am 4. December o,cs: Nach 6 Stunden 39,6, Mattigkeit, Schmerzen
im linken Kniegelenk, keine Schwellung.

Am 6. December o,05: Nach 6 Stunden Brechreiz, Kopfschmerz; nach
7 Stunden Temperatur 39,:, keine locale Reaction.

Am 8. December 0yoc5

Am 10. December 0,007 Keine Reaction.

Am 12. December 0,0 (Im Allgemeinen hat die Schwellung des
Am 15. December 0,015 Gelenks abgenommen, die Fisteloffnungen
Am 17. December 0,0: sehen frisch roth aus.)

Am 19. December 0,025

Am 20. December Immobilisirung des Knies auf einer Holzschiene.

16. Resectio femoris sinistr. bei fungdser Coxitis. Heilung p. prim.
An den Lungen nichts Krankhaftes nachzuweisen. Nach 0,001 und
0,0015 trat nur Fieber, sonst keine allgemeine oder locale Reaction auf.
Nach 0,002 deutliche locale Reaction.

Zerning, 6 Jahre altes schwichliches Midchen; seit September 1889
an Coxitis leidend, lange Zeit mit Streckverbinden behandelt. Starke Flexion,
Adduction und Rotation nach innen, starke Schmerzhaftigkeit der Gegend
des linken Hiiftgelenks. Am 3. Juli 18go Resection. Die Knorpelkappe
sass locker, Caput am Rande wie angenagt, im Collum centraler Herd.
Pfanne wenig verindert. Die Wunde heilte bis auf die Drainstelle p. prim.,
letztere schloss sich erst nach 4 Wochen. Voriibergehend bestand eine
kleine, ‘nicht in die Tiefe fiihrende Fistel; diese war Ende September ge-
schlossen. Beschrinkte Beweglichkeit in guter Stellung.

Am 23. November Injection von opo. Nach 8!/, Stunden Temperatur-
steigerung; Maximum 39,0 nach 13 Stunden. Sonst keine Reaction.

Am 27. November 0,0is: Nach 6 Stunden Steigerung der Temperatur,
nach 8 Stunden Maximum (39,). Sonst keine Reaction.

Am 4. December (wegen Angina wurde 1 Woche pausirt) o,0:: Nach
7 Stunden 39,6. Keine allgemeine Reaction weiter, aber deutliche Schwellung
der Narbe, R6thung und Schmerzhaftigkeit der Umgebung.

Am 6. December oy,0. Geringe locale Reaction.

Am 8. December 00025

Am 10. December 0,003 Keine Reaction.
Am 12. December 0,004 (Ziemlich viel Husten, rechts vorne bron-
Am 15. December 0,005 chitische Gerdusche.)

Am 17. December 0yc0;

Am 21. December o,i: Temperatur auf 38,;; sonst Nichts. Husten
nicht vermehrt.

Am 23. December 0,0:5: Keine Reaction.

17. Coxitis dextra. Schwache Rotation nach aussen. Starke allge-

meine, schwache locale Reaction.

Bankus, 8 Jahre altes schwichliches Midchen, schon ldngere Zeit mit
Streckverbdnden behandelt. Am 10. October v. J. aufgenommen. Fieberfrei;
rechtes Bein im Hiiftgelenk schwach gebeugt, adducirt, etwas nach aussen
rotirt. Gelenk auf Druck und bei passiven Bewegungen schmerzhaft. Im
Streckverbande geringe Besserung.

Am 21. November Nachts 111/, Uhr Injection von o,0:. Nach 11 Stunden
Erbrechen, 2 Stunden vorher 30, ; kein Frost, keine locale Reaction.

Am 25. November 0,0015:  Nach 5 Stunden Steigerung, nach 7'/, Stunden
Maximum der Temperatur (40,;). Die rechte Hiifte war heiss, etwas ge-
schwollen, sehr schmerzhaft. ]

Am 27. November o,002: Nach 5 Stunden 40,: vorher Frost. Schlifrig-
keit, Unbehagen. Geringe locale Reaction.

Am 29. November 0y03: Nach 4 Stunden Erbrechen, kein Frost. Nach
-5 Stunden 40,:. Geringe locale Reaction.
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Am 1. December o,003: Nach 3!/, Stunden Erbrechen, starke allgemeine
Reaction. 39,;. Geringe locale Reaction.

Am 4. December o,004: Nach 6 Stunden 39,5, Apathie, etwas Husten,
kein Frost,-keine locale Reaction.

Am 6. December opos: Husten, geringe Brechneigung; nach 7 Stunden
Temperatur 39,4.

Am 8. December o,05: Keine Reaction (38,:).

Am 10. December o,06: Keine Reaction (37,6).

Am 12. December o,08: Keine Reaction (37,s).

Am 13. December in Narkose untersucht, zeigt das Gelenk Beweg-
lichkeit bis zu einem rechten Winkel. Dabei ein Mal deutliches
Krachen, kein Crepitiren, Rotation frei; bei Streckung tritt leichte Lordose
der Lendenwirbelsiule ein. Oberschenkel in Ruhelage noch leicht adducirt.
Nach dem Brisement keine Temperatursteigerung.

Am 15. December o0,08: Keine Reaction. Bei forcirter Beugung und
Streckung bewegt sich das Becken noch etwas mit.

Am 17. December o0

Am 19. December 0,05

Am 21. December o,0:

Am 23. December 0,05

Pause.

Am 30. December o,c:: Keine Reaction.

18. Coxitis sinistra seit 11 Wochen: Starke allgemeine und locale
Reaction, auch bei der 5. Injection noch auf o,01.

Mbortel, 4 Jabre altes, gut gendhrtes Mddchen, Anfang September d. J.
an »Schmerzen im Knie, freiwilligem Hinken« erkrankt. Am 23. September
aufgenommen mit leichter Flexion, Adduction und Rotation nach Innen,
Hiftgelenk noch gut beweglich, keine Schwellung, aber Schmerzen beim
Anstossen des Caput femoris gegen die Pfanne. — Streckverband, missige
Besserung. — An den Lungen war nichts Krankhaftes nachzuweisen.

e Am 25. November opor: Nach g Stunden 4o0,0; Apathie. Linke Hilfte
eisser.

Am 29. November o,c0: : Nach 6 Stunden 40,6; Unbehagen, Schlifrigkeit.
Linke Hiifte viel schmerzhafter als bisher; Anschwellung auch heute nicht
festzustellen.

Am 1. December oy0i: Nach 6 Stunden 40,.. Allgemeine Reaction, wie
am 29. November; keine locale Reaction.

m 4. December o,00:: Nach 6 Stunden 4o0,,. Wieder deutliche locale
Reaction; linke Hiifte druckempfindlicher.

Am 6. December op0:: Nach 6 Stunden Apathie, viel Schlaf, etwas
Histeln. Keine locale Reaction. Temp. 39,s.

Am 8. December 0,c0r . .

Am 10. December 6,00(5 $ Keine Reaction..

Am 12. December 0,00:: Nach Entfernung des Streckverbandes sind Be-
wegungen nicht mehr so schmerzhaft wie friiher.

Am 15. December 0,003

Am 17. December 0,005

Am 19. December o,00; ; Keine Reaction.

Am 21. December 0,009

Am 23. December 0,01

Keine Reaction.

19. Coxitis im Stadium acuter Entziindung, hohes Fieber, grosse
Schmerzen. Im Extensionsverband nach 3 Wochen Besserung. Deut-

liche Reaction nach geringen Gaben.
Leffson, 18 Jahre altes, blasses, gracil gebautes Midchen, Anfang
November plotzlich unter starkem Frost an rechtsseitiger H\'iftgelenks-
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entziindung erkrankt. Ursache unbekannt. Temp. 40,2, Puls 120 bei der Auf-
nahme am 8. November. Nach 3 Waochen insofern Besserung, als das Fieber
und die Empfindlichkeit nachgelassen hatten. Schwellung und Schmerzen
bei den stark beschrinkten Bewegungen bestanden fort.

Am 27. November Injection von opo:: Nach 15 Stunden 39,; erhohte
Schmerzhaftigkeit des rechten Hiiftgelenks. Kein Frost, keine weitere All-
gemeinreaction.

Am 29. November 0,002: Keine Reaction.

Am 30. November 0,c05: Nach 4 Stunden leichter Frost und Steigerung,
nach g Stunden Maximum (40,.). Kopfschmerz, Schmerzen im rechten Knie.
Nach 24 Stunden bestand noch hohes Fieber, Puls 112 und eine heftige
Angina, welche 2 Tage anhielt.

Am 5. December 0,05: Temp. auf 38,0, sonst keine Reaction.

Am 8. December 0,0;: Temp. auf 38,:, sonst keine Reaction.

Am 11. December 0p:i: Temp. auf 38,: nach 15 Stunden; Kopfschmerz,
Schwindel, Ubelkeit; keine locale Reaction.

Am 13. December o,0125: Nach 6!/, Stunden 39,4 ohne sonstige Reaction.
Auch am nichsten Tage 38, und 38,

Der Streckverband wurde am 13. December abgenommen; eine am
15. December vorgenommene Untersuchung ergab, dass Beugung im Huift-
gelenk bis zu einem rechten Winkel méglich, Rotation ziemlicE frei, Ab-
duction und Adduction ausgiebig — alles ohne Beschwerden — aus-
fihrbar war.

Am 16. December 0,015

Am 18. December 0,. | Keine Reaction. Die Beweglichkeit des Hiift-

Am 20. December o,0; | gelenks besserte sich; vom 25. December an

Am 22. December 0,4 [ stand Patient auf und ging ohne Beschwerden

Pause. umbher.

Am 30. December 0,04

20. Hiiftgelenkentziindung bei einer Frau; starke Adduction,
Flexion, Verkiirzung. Reaction erst nach der 5. Injection bei o,o1s.
(Rechts Spitzenkatarrh?).

Nay, 20 Jahre alte Frau, frither gesund, seit 1 Jahre an Schmerzen im
rechten Hiiftgelenk leidend. Allmahlich starkes Hinken, Adduction, Beugung
und Rotation nach innen. Bewegungen nur passiv moglich und sehr
schmerzhaft. Tenotomie der Adductoren, Streckverband in richtiger Stellung.
Danach Besserung. Nach 6 Wochen Textor'scher Apparat, Gehen damit sehr
unbeholfen.

Am 26. Nov. Inj.von oo : danach héchste Temp. 37,6. Keinerlei Reaction.

Am 27. Nov. 0,c0:: Nach 10 Stunden 38,0 und Kopfschmerzen; angeblich
war die Gegend des rechten Hiiftgelenks etwas schmerzhaft. Sonst keine
Anderung.

Am 29. Nov. 0,004 H6chste Temp. 37,s; Patient klagte iiber Kopfschmerzen.
Sonst keine Anderung.

Am 30. Nov. 0,06: Temp. nach 8 Stunden 37,6. Keine Reaction.

Am 1. Dec. o,e1: Keine Reaction.

Am 2. Dec. o,05: Nach 7 Stunden Frost, Kopfschmerzen, Schmerzen
in den Hacken, etwas Schweiss. Hiifte nicht schmerzhafter, Temp. 39,7
Am nichsten Morgen noch Kopfschmerzen, sonst Wohlbefinden.

. Am 5. Dec. 00:: Nach 5!/, Stunden 39,;; Abends Kopfschmerzen und
Ubelkeit, stirkere Schmerzen in der rechten Hiifte. Nachts wenig Schlaf.

Am 8.Dec.0,:: Nach 8 Stunden Frost, Kopfschmerz, Ubelkeit; Temp. 38,s.

Am 11. Dec. 0,0:5: Keine Reaction.

Am 13. Dec. 0,03: Keine Reaction.
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Am 16. Dec. 004 Nach 10!/, Stunden Kopf- und Gliederschmerzen, kein
Fieber.
Am 18. Dec. 0,05: Keine Reaction; schlechter Schlaf.

Die Kranke hatte im Ganzen sehr viel weniger Beschwerden und
lernte immer besser, mit dem modificirten Taylor'schen, spiter mit
einem dem Hessing'schen nachgebildeten Apparat umhergehen.

21. Coxitis sinistra, angeblich nach einem Fall auf die Hiifte. 6 Wochen
Streckverband ohne Erfolg. — 10 Wochen nach dem Fall 1. Injection.
Deutliche locale Reaction und hohes Fieber bei den ersten Gaben. Im
Ganzen 7 Injectionen (3. 12.: 0,001 bis 19. 12.: 0,003). 2 Tage nach der
letzten Injection: Resectio femoris (nur Arthrectomie). 2 Tage spiter:
Tod. Befund: Solitirtuberkel im Gehirn, tuberkuldse Darmgeschwiire.

Kern, 3Jahre alter Knabe, nach einem Fall auf die linke Halfte mit
ebeugtem, nach aussen rotirtem und etwas adducirtem Bein eingeliefert.
Bewegungen im Hiiftgelenk, Stoss gegen die Pfanne sehr schmerzhaft. Das
Kind war schlaff und apathisch; es sollte, auch durch einen Fall, 14 Tage
vorher eine leichte Gehirnerschiitterung erlitten haben. — Anlegen eines
Streckverbandes. Als derselbe nach 6 Wochen abgenommen wurde, war nur
die Stellung gebessert, die Empfindlichkeit war noch dieselbe. Deshalb wurde
am 3. December o,c0: Koch'scher Fliissigkeit injicirt. Nach 9 Stunden 39,3
(auch vorher waren, obgleich selten, hohe Abendtemperaturen beobachtet).
Keine locale Reaction. Am 5. December 0,0:: Nach 6 Stunden 39,.; die linke
Hiifte schien etwas schmerzhafter, Patient st6hnte leise. — Etwas Durchfall.
Am 8. December Oypor: Temp. nur 384, keine Reaction. Am 12, December
oy015: Keine Reaction; Durcgfall lisst nach. Am 15. December 0,00:: Nach
51/, Stunden 38,;; sonst keine Reaction (auch in den Zwischenzeiten dieselben
Abendtemp.). Am 17. December 0,03: Nach 5!/, Stunden 39.. Keine Re-
action. Am 19. December 0,003: Nach 20 Stunden 39,5. Keine Reaction. Da
der Kriftezustand des Kindes immer schlechter wurde, Durchfille hinzu-
traten, wurde am 20. December die Resection in der Klinik vorgenommen. —
Langenbeck’scher Schnitt fithrt auf die stark ausgedehnte, gespannte Kapsel,
nach deren Offnung eine grosse Menge weisslicher dickbreiiger, mit grosseren
Klumpen durchsetzter Massen hervorquillt (kein fliissiger Eiter). Der ein-
gefiihrte Finger kam am glatten Caput und dick umwachsenen Collum vorbei
an die Innenseite des Oberschenkels, am vorderen Ende der Gesissfurche.
Hier Gegendffnung. Kurzer Gang nach der Fossa iliaca. — Die Verdickung
der Kapsel an der Vorderwand i1st sehr betridchtlich, ldsst sich aber leicht
exstirpiren (Lockerung durch Nekrose?). Der Kopf wird luxirt (Ligam. teres
bis auf kurzen Stumpf geschwunden); man sieht jetzt zwischen Collum und
Troch. min. einen flachen, aber mit hartem Grund versehenen Substanz-
verlust. Knorpelkappe sass fest. Die hintere Kapselwand war frei von
Wucherungen, Acetabel. ohne Knorpel, wenig Wucherungen, welche sich
mit dem Finger entfernen lassen. Ein scharfer L&ffel wurde
iiberhaupt nicht gebraucht, am Knochen Nichts entfernt! —
Vorne Tampon bis in die Pfanne, hinten Naht der unteren Hilfte, oben
auch Jodoformgaze. Also eigentlich: Arthrectomie; Offnung des Gelenks und
Séuberung von allen Wucherungen, an denen iibrigens makroskopisch keine
Tuberkel zu erkennen waren.

Nach der Operation und nach dem Erwachen aus der Betdubung fing
der Knabe an, zu erbrechen, collabirte und starb nach 2 Tagen. — Bei der
Section wurden, obgleich nie Symptome eines Hirntumors sich gezeigt
hatten, im Kleinhirn 4, im Grosshirn 3 Solitidrtuberkel gefunden; von jenen
sassen 2 dicht am 4. Ventrikel, von diesen 2 in der Rinde des Schlifen-
lappens, 1 im linken Thalam. optic. Ausserdem fanden sich zahlreiche tu-
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berkultse Darmgeschwiire und eine, bei Lebzeiten auch symptomlos ver-
laufene Caries zwischen 1. und 2. Lendenwirbel mit Eiterung im rechten
Psoas.

22. Coxitis dextra seit !/, Jahr. — Operative Verbesserung der
Stellung am 14. Nov. 189o. Streckverband. -—— Nach der Injection
allgemeine, aber keine locale Reaction.

Probst, 6 Jahre altes, schwichliches Midchen, seit !/, Jahr »freiwilliges
Hinken« und Schmerzen im rechten Knie und in der rechten Hiifte. Bisher
Gipsverband (ausserhalb der Anstalt). Das rechte Bein stand stark gebeugt
und nach innen rotirt adducirt. Lungen intact. Am 14. Nov. Tenotomie
der Adductorensehnen in offener Wunde, Streckverband.

Am 3. Dec. Inject. von opoi: Nach 8 Stdn. 380, nach 10 Stdn. 39,3;
Mattigkeit; keine locale Reaction.

Am 5. Dec. o,015: Nach 6 Stdn. 39,0; Apathie. Keine locale Reaction.

Am 9. Dec. o,00i5: Nach 4 Stdn. 39,0; sonst keine Reaction.

Am 11.Dec. 0001 Nach 6 Stdn. 38s; sonst keine Reaction. Am 12.Dec.
Abends: 38,6, dabei Wohlbefinden.

Am 13. Dec. 0,0:5: Nach 4/, Stdn. 39,4; sonst keine Reaction.

Am 16. Dec. 0,050 Wieder 39, nach 6!/, Stdn.; sonst ohne Reaction.
Am 17. Dec. Morgens noch 38,. :

Am 20. Dec. 0,00s: Hohe Temp. (39,2); sonst keine Reaction. Auch am
21. Dec. Abends 39,7: Zunge etwas belegt.

Am 22.Dec. 0,004: Keine Reaction (38,6). Am nichsten Abend wieder 39,s.

23. Friither Resectio genu. sinistr., Anf. September Exstirpation
eines fungds entarteten Theiles der Kapsel des rechten Kniegelenks.
Heilung der Wunde bis auf die Tamponstelle p. prim. Erst nach der
4. Injection (0,004) deutliche allgemeine, keine locale Reaction.

Bath, 7 Jahre altes Mddchen mit einer Narbe (Textor) am ankylotischen
linken Knie und apfelgrosser Schwellung an der Aussenseite des rechten
Knies. Anfang September aufgenommen. Bei der Incision stellte es sich
heraus, dass die Geschwulst durch fungbse, z. Theile kisige und eitrige Massen
gebildet wurde, nach deren Entfernung das Kniegelenk offen war. Galvano-
kaustische Kauterisation der Rinder der Kapsel, Perubalsamgazetampon.
Glatte Heilung bis auf eine kleine Fistel an der Stelle der Tamponade. An
den Lungen nichts Krankhaftes nachzuweisen.

Am 27. Nov. Inject. von opor: Keine Reaction.

Am 29. Nov. 0,03: Temp. 39,4 nach 6 Stdn., sonst keine Reaction.

Am 1. Dec. oy03: Keine Reaction.

Am 4. Dec. 0,004: Nach 6 Stdn. Erbrechen und Steigerung, nach 8 Stdn.
Maximum (39,). Grosses Unbehagen, Apathie. Locale Reaction fehlt.

Am 6. Dec. 0,041 Nach 6 Stdn. Unbehagen, Kreuzschmerzen, Apathie,
nach 7 Stdn. 38s. Kein Erbrechen.

Am 9. Dec. 0005: 8 Stdn. nach der Inject. 38,0, Kopfschmerz. Sonst
keine Reaction.

Am 11. Dec. op06: Keine Reaction (37,:). )

Am 13. Dec. o,008: Keine Reaction (37,). In den Zwischenzeiten immer
fieberfrei!

Am 16. Dec. o,: Keine Reaction (37,0).

Am 18. Dec. 00125

Am 20. Dec. o015 Keine Reaction.

Am 22. Dec. 0y0:

24. Entzindung des linken Kniegelenks seit Juni 1888: mehrere
Male Redressement und immobilisirende Verbinde. Im Jahre 1889

11
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Arthrectomie und Auskratzen eines Herdes im Condylus ext. femoris
und dem der Tibia. Im Jan. 1890 Abscess unter der Narbe an der
Aussenseite. Seitdem Fisteln, welche nur voriibergehend geschlossen
waren. — Geringe Reaction auch bei grossen Gaben.

Forster, 6 Jahre alter Knabe; die Schwellung des linken Kniegelenks
soll vor 2 Jahren bei dem bis dahin ganz gesunden Knaben nach einem
Falle entstanden sein. Jetzt (Nov. 18qo