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Robert Koch's Mitteilung ber die Heilung der

Tuberkulose.

Voibeinerkuiig. Herr Koch hat sich veranlasst gesehen, einige Mitteilungen
ber seine bisherigen Versuche zu verffentlichen, trotzdem dieselben noch

nicht abgeschlossen sind. Bei der groen Piedeutung, welche diese Unter-

suchungen (ganz abgesehen von ihrer praktischen Wichtigkeit) auch in

rein theoretischer Hinsicht fr die Biologie haben, glaube ich, sie jetzt

schon durch Abdruck seiner Mitteilung zur Kenntnis der Leser bringen zu

sollen, indem ich es der Zukunft vorbehalte, die Frage an der Hand der

noch zu erwartenden ferneren Mitteilungen genauer zu errtern und ins-

besondere ihre biologische Bedeutung ausfhrlich zu besprechen.

J. R.

In einem Vortrage, welchen ich vor einigen Monaten auf dem internatio-

nalen medizinischen Kongress hielt, habe ich ein Mittel erwhnt, welches im

Stande ist, Versuchstiere unempfnglich gegen Impfung mit Tuberkelbacillen

zu machen und bei schon erkrankten Tieren den tuberkulsen Krankheits-

prozess zum Stillstand zu bringen. Mit diesem Mittel sind inzwischen Versuche

an Menschen gemacht, ber welche im Nachstehenden berichtet werden soll.

Eigentlich war es meine Absicht
,

die Untersuchungen vollstndig zum
Abschluss zu bringen und namentlich auch ausreichende Erfahrungen ber die

Anwendung des Mittels in der Praxis und seine Herstellung in grerem Ma-
stabe zu gewinnen , ehe ich etwas darber verfientlichte. Aber es ist trotz

aller Vorsichtsmaregeln zu viel davon, und zwar in entstellter und ber-

triebener Weise, in die Oeffentlichkeit gedrungen, so dass es mir geboten er-

scheint, um keine falschen Vorstellungen aufkommen zu lassen, schon jetzt

eine orientierende Uebersicht ber den augenblicklichen Stand der Sache zu

geben. Allerdings kann dieselbe unter den gegebenen Verhltnissen nur kurz

ausfallen und muss manche wichtige Fragen noch offen lassen.

Die Versuche sind unter meiner Leitung von den Herren Dr. A. L i b -

bertz und Stabsarzt Dr. E. Pfuhl ausgefhrt und zum Teil noch im Gange.
Das ntige Krankenmaterial haben zur Verfgung gestellt Herr Prof. Brieger
aus seiner Poliklinik, Herr Dr. W. Levy in seiner chirurgischen Privatklinik,

Herr Geheimrat Fraentzel und Herr Oberstabsarzt R. Khler im Charite-

Krankenhanse und Herr Geheimrat v. Bergmann in der chirurgischen Uui-

vei'sittsklinik. Allen diesen Herren, sowie deren Assistenten, welche bei den

Versuchen behilflich gewesen sind, mchte ich an dieser Stelle fr das leb-

hafte Interesse, welches sie der Sache gewidmet, und fr das uneigenntzige

Entgegenkommen, das sie mir bewiesen haben, meinen tiefgefhlten Dank aus-

sprechen. Ohne diese vielseitige Mithilfe wre es nicht mglich gewesen, die

schwierige und verantwortungsvolle Untersuchung in wenigen Monaten so weit

zu frdern.

Ueber die Herkunft und die Bereitung des Mittels kann ich, da meine
Arbeit noch nicht abgeschlossen ist, hier noch keine Angaben machen, sondern

muss mir dieselben fr eine sptere Mitteilung vorbehalten i).

1) Diejenigen Aerzte, welche jetzt schon Versuche mit dem Mittel an-
stellen wollen, knnen dasselbe von Dr. A. Li b bertz (Berlin NW., Lneburger
Strae 28 II) beziehen, welcher unter meiner und Dr. Pfuhl's Mitwirkung die

Herstellung des Mittels bernommen hat. Doch muss ich bemerken, dass der
zur Zeit vorhandene Vorrat nur ein sehr geringer ist, und dass erst nach
einigen Wochen etwas grere Mengen zur Verfgung stehen werden.
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Das Mittel besteht aus einer brunlichen klaren Flssigkeit, welche an

und fr sich, also ohne besondere Vorsichtsmaregeln, haltbar ist. Fr den

Gebrauch muss diese Flssigkeit aber mehr oder weniger verdnnt werden,

und die Verdnnungen sind, wenn sie mit destilliertem Wasser hergestellt

werden, zersetzlich; es entwickeln sich darin sehr bald Bakterienvegetationen,

sie werden trbe und sind dann nicht mehr zu gebrauchen. Um dies zu ver-

hten, mssen die Verdnnungen durch Hitze sterilisiert und unter Wattever-

schluss aufbewahrt, oder, was bequemer ist, mit 0,5prozentiger Phenollsung

hergestellt werden. Durch fteres Erhitzen sowohl als durch die Mischung
mit Phenollsung scheint aber die Wirkung nach einiger Zeit, namentlich in

stark verdnnten Lsungen, beeintrchtigt zu werden, und ich habe mich des-

wegen immer mglichst frisch hergestellter Lsungen bedient.

Vom Magen aus wirkt das Mittel nicht; um eine zuverlssige Wirkung
zu erzielen, muss es sixbkutan beigebracht werden. Wir haben bei unseren

Versuchen zu diesem Zwecke ausschlielich die von mir fr bakteriologische

Arbeiten angegebene Spritze benutzt, welche mit einem kleinen Gummiballon

versehen ist und keinen Stempel hat. Eine solche Spritze lsst sich leicht

und sicher durch Aussplen mit absolutem Alkohol aseptisch erhalten
,
und

wir schreiben es diesem Umstnde zu, dass bei mehr als tausend subkutanen

Injektionen nicht ein einziger Abszess entstanden ist.

Als Applikationsstelle whlten wir, nach einigen Versuchen mit anderen

Stellen, die Rckenhaut zwischen den Schulterblttern und in der Lenden-

gegend, weil die Hijektion an diesen Stellen am wenigsten, in der Regel sogar

berhaupt keine rtliche Reaktion zeigte und fast schmerzlos war.

Was nun die Wirkung des Mittels auf den Menschen anlangt, so stellte

sich gleich bei dem Beginne der Versuche heraus, dass in einem sehr wich-

tigen Punkte der Mensch sich dem Mittel gegenber wesentlich anders ver-

hlt, als das gewhnlich benutzte Versuchstier, das Meerschweinchen. Also

wiederum eine Besttigung der gar nicht genug einzuschrfenden Regel fr
den Experimentator, dass man nicht ohne weiteres vom Tierexperiment auf

das gleiche Verhalten bei dem Menschen schlieen soll.

Der Mensch erwies sich nmlich auerordentlich viel empfindlicher fr die

Wirkung des Mittels als das Meerschweinchen. Einem gesunden Meerschweinchen

kann man bis zu zwei Kubikzentimetern und selbst mehr von der unverdnnten

Flssigkeit subkutan injizieren, ohne dass dasselbe dadurch merklich beein-

trchtigt wird. Bei einem gesunden erwachsenen Menschen gengt dagegen

0,25 ccm, um eine intensive Wirkung hervorzubringen. Auf Krpergewicht
berechnet ist also '/isno von der Menge, welche bei dem Meerschweinchen

noch keine merkliche Wirkung hervorbringt, fr den Menschen sehr stark

wirkend.

Die Symptome, welche nach der Injektion von 0,25 ccm bei dem Menschen

entstehen, habe ich an mir selbst nach einer am Oberarm gemachten Injektion

erfahren; sie waren in Krze folgende: 3 bis 4 Stunden nach der Injektion

Ziehen in den Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum Husten, Atembeschwerden,

welche sich schnell steigerten ;
in der 5. Stunde trat ein ungewhnlich heftiger

Schttelfrost ein, welcher fast 1 Stunde andauerte; zugleich Uebelkeit ,
Er-

brechen; Ansteigen der Krpertemperatur bis zu 39,6"; nach etwa 12 Stunden

lieen smtliche Beschwerden nach, die Temperatur sank und erreichte bis

zum nchsten Tage wieder die normale Hhe ; Schwere in den Gliedern und

Mattigkeit hielten noch einige Tage an, eben so lange Zeit blieb die Injek-

tionsstelle ein wenig schmerzhaft und gertet.
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Die untere Grenze der Wirkung des Mittels liegt fr den gesunden
Menschen uDgefhr bei 0,01 ccm (gleich einem Kubikzentimeter der hundert-

fachen Verdnnung) ,
wie zahlreiche Versuche ergeben haben. Die meisten

Menschen reagierten auf diese Dosis nur noch mit leichten Gliederschmerzen

und bald vorbergehender Mattigkeit. Bei einigen trat auerdem noch eine

leichte Temperatursteigerung ein, bis zu 38" oder wenig darber hinaus.

Wenn inbezug auf die Dosis des Mittels (auf Krpergewicht berechnet)

zwischen Versuchstier und Mensch ein ganz bedeutender Unterschied besteht,

so zeigt sich doch in einigen anderen Eigenschaften wieder eine ziemlich gute

Uebereinstimmung.
Die wichtigste dieser Eigenschaften ist die spezifische Wirkung

des Mittels auf tuberkulse Prozesse, welcher Art sie auch
sein mgen.

Das Verhalten des Versuchstiers in dieser Beziehung will ich, da dies zu

weit fhren wrde, hier nicht weiter schildern, sondern mich sofort dem hchst

merkwrdigen Verhalten des tuberkulsen Menschen zuwenden.

Der gesunde Mensch reagiert, wie wir gesehen haben, auf 0,01 ccm gar

nicht mehr oder in unbedeutender Weise. Ganz dasselbe gilt auch, wie viel-

fache Versuche gezeigt haben, fr kranke Menschen, vorausgesetzt, dass sie

nicht tuberkuls sind. Aber ganz anders gestalten sich die Verhltnisse bei

Tuberkulsen; wenn man diesen dieselbe Dosis des Mittels (0,01 ccm) injiziert i),

dann tritt sowohl eine starke allgemeine, als auch eine rtliche Reaktion ein.

Die allgemeine Reaktion besteht in einem Fieberanfall, welcher meistens

mit einem Schttelfrost beginnend, die Krpertemperatur ber 39 ", oft bis 40

und selbst 41 "
steigert ;

daneben bestehen Gliederschmerzen, Hustenreiz, groe

Mattigkeit, fters Uebelkeit und Erbrechen. Einige Male Avurde eine leichte

ikterische Frbung, in einigen Fllen auch das Auftreten eines masernartigen

Exanthems au Brust und Hals beobachtet. Der Anfall beginnt in der Regel

4_5 Stunden nach der Injektion und dauert 1215 Stunden. Ausnahmsweise

kann er auch spter auftreten und verluft dann mit geringerer Intensitt.

Die Kranken werden von dem Anfall auffallend wenig angegriffen und fhlen

sich, sobald er vorber ist, verhltnismig wohl, gewhnlich sogar besser wie

vor demselben.

Die rtliche Reaktion kann am besten an solchen Kranken beobachtet

werden, deren tuberkulse Affektion sichtbar zu Tage liegt, also z. B. bei

Lupuskranken. Bei diesen treten Vernderungen ein, welche die spezifisch

antituberkulse Wirkung des Mittels in einer ganz berraschenden Weise er-

kennen lassen. Einige Stunden nachdem die Injektion unter die Rckenhaut,

also an einem von den erkrankten Hautteilen im Gesicht u. s. w. ganz ent-

fernten Punkte gemacht ist, fangen die lupsen Stellen, und zwar gewhnlich
schon vor Beginn des Frostanfalls an zu schwellen und sich zu rten. Whrend
des Fiebers nimmt Schwellung und Rtung immer mehr zu und kann schlie-

lich einen ganz bedeutenden Grad erreichen, so dass das Lupusgewebe stellen-

weise braunrot und nekrotisch wird. An schrfer abgegrenzten Lupusherden
war fters die stark geschwollene und braunrot gefrbte Stelle von einem

weilichen fast einen Zentimeter breiten Saum eingefasst, der seinerseits wieder

von einem breiten lebhaft gerteten Hof umgeben war. Nach Abfall des

1) Kindern im Alter von 35 Jahren haben wir ein Zehntel dieser Dosis,
also 0,001, sehr schwchlichen Kindern nur 0,0005 ccm gegeben und damit
eine krftige, aber nicht besorgniserregende Reaktion erhalten.



668 Koch, Mitteilung ber die Heilung der Tuberkulose.

Fiebers nimmt die Anschwellung der lupsen Stellen allmhlich wieder ab, so

dass sie nach 2 3 Tagen verschwunden sein kann. Die Lupusherde selbst

haben sich mit Krusten von aussickerndem und an der Luft vertrocknetem

Serum bedeckt, sie verwandeln sich in Borken, welche nach 23 Wochen ab-

fallen und mitunter schon nach einmaliger Injektion des Mittels eine glatte

rote Narbe hinterlassen. Gewhnlich bedarf es aber mehrerer Injektionen zur

vollstndigen Beseitigung des lupsen Gewebes, doch davon spter. Als be-

sonders wichtig bei diesem Vorgange muss noch hervorgehoben werden
,

dass

die geschilderten Vernderungen sich durchaus auf die lups erkrankten Haut-

stellen beschrnken ; selbst die kleinsten und unscheinbarsten im Narbengewebe
versteckten Kntchen machen den Prozess durch und werden infolge der An-

schwellung und Farbenvernderung sichtbar, whrend das eigentliche Narben-

gewebe, in welchem die lupsen Vernderungen gnzlich abgelaufen sind, un-

verndert bleibt.

Die Beobachtung eines mit dem Mittel behandelten Lupuskranken ist so

instruktiv und muss zugleich so berzeugend inbezug auf die spezifische Natur

des Mittels wirken, dass jeder, der sich mit dem Mittel beschftigen will, seine

Versuche, wenn es irgend zu ermglichen ist, mit Lupsen beginnen sollte.

Weniger frappant, aber immer noch fr Auge und Gefhl wahrnehmbar,
sind die rtlichen Reaktionen bei Tuberkulose der Lymphdrsen, der Knochen

und Gelenke u. s. w., bei welchen Anschwellung, vermehrte Schmerzhaftigkeit,

bei oberflchlich gelegenen Teilen auch Rtung sich beraerklich machen.

Die Reaktion in den inneren Organen, namentlich in den Lungen, entzieht

sich dagegen der Beobachtung, wenn man nicht etwa vermehrten Husten und

Auswurf der Lungenkranken nach den ersten Injektionen auf eine rtliche

Reaktion beziehen will. In derartigen Fllen dominiert die allgemeine Reak-

tion. Gleichwohl muss man annehmen, dass auch hier sich gleiche Vernde-

rungen vollziehen, wie sie bei dem Lupus beobachtet werden.

Die geschilderten Reaktionserscheinungen sind, wenn irgend ein tuber-

kulser Prozess im Krper vorhanden war, auf die Dosis von 0,01 ccm in den

bisherigen Versuchen ausnahmslos eingetreten, und ich glaube deswegen nicht

zu weit zu gehen, wenn ich annehme, dass das Mittel in Zukunft ein unent-

behrliches diagnostisches Hilfsmittel bilden wird. Man wird damit im

Stande sein, zweifelhafte Flle von beginnender Phthisis selbst dann noch zu

diagnostizieren, wenn es nicht gelingt, durch den Befund von Bacillen oder

elastischen Fasern im Sputum oder durch die physikalische Untersuchung eine

sichere Auskunft ber die Natur des Leidens zu erhalten. Drsenaffektionen

versteckte Knochentuberkulose, zweifelhafte Hauttuberkulose und dergleichen

werden leicht und sicher als solche zu erkennen sein. In scheinbar abgelaufenen
Fllen von Lungen- und Gelenktuberkulose wird sich feststellen lassen, ob der

Krankheitsprozess in Wirklichkeit schon seinen Abschluss gefunden hat , und

ob nicht doch noch einzelne Herde vorhanden sind, von denen aus die Krank-

heit, wie von einem unter der Asche glimmenden Funken, spter von neuem
um sich greifen knnte.

Sehr viel wichtiger aber als die Bedeutung, welche das Mittel fr diagno-

stische Zwecke hat, ist seine Heilwirkung.
Bei der Beschreibung der Vernderungen ,

welche eine subkutane Injek-

tion des Mittels auf lups vernderte Hautstellen hervorruft, wurde bereits

erwhnt, dass nach Abnahme der Schwellung und Rtung das Lupusgewebe
nicht seinen ursprnglichen Zustand wieder einnimmt, sondern dass es mehr

oder weniger zerstrt wird und verschwindet. An einzelnen Stellen geht dies,
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wie der Augenschein lehrt, in der Weise vor sich, dass das kranke Gewebe
schon nach einer ausreichenden Injektion unmittelbar abstirbt und als tote

Masse spter abgestoen wird. An anderen Stellen scheint mehr ein Schwund
oder eine Art von Schmelzung des Gewebes einzutreten, welche, um vollstndig
zu werden, wiederholter Einwirkung des Mittels bedarf. In welcher Weise
dieser Vorgang sich vollzieht, lsst sich augenblicklich noch nicht mit Be-

stimmtheit sagen, da es an den erforderliehen histologischen Untersuchungen
fehlt. Nur so viel steht fest, dass es sich nicht um eine Abttung der im

Gewebe befindlichen Tuberkelbacillen handelt, sondern dass nur das Gewebe,
welches die Tuberkelbacillen einschliet, von der Wirkung des Mittels getroffen
wird. In diesem treten, wie die sichtbare Schwellung und Rtung zeigt, erheb-

liche Zirkulationsstrungen und damit offenbar tiefgreifende Vernderungen in

der Ernhrung ein, welche das Gewebe je nach der Art und Weise, in welcher

man das Mittel wirken lsst, mehr oder weniger schnell und tief zum Absterben

bringt.

Das Mittel ttet also, um es noch einmal kurz zu wiederholen, nicht die

Tuberkelbacillen, sondern das tuberkulse Gewebe. Damit ist aber auch so-

fort ganz bestimmt die Grenze bezeichnet, bis zu welcher die Wirkung des

Mittels sich zu erstrecken vermag. Es ist nur im stnde, lebendes tuberku-

lses Gewebe zu beeinflussen; auf bereits totes, z. B. abgestorbene ksige
Massen, nekrotische Knochen u. s. w. wirkt es nicht; ebenso wenig auch auf

das durch das Mittel selbst bereits zum Absterben gebrachte Gewebe. In

solchen toten Gewebsmassen knnen dann immerhin noch lebende Tixberkel-

bacillen lagern, welche entweder mit dem nekrotischen Gewebe ausgestoen
werden, mglicherweise aber auch unter besonderen Verhltnissen in das be-

nachbarte noch lebende Gewebe wieder eindringen knnten.
Grade diese Eigenschaft des Mittels ist sorgfltig zu beachten, wenn man

die Heilwirkung desselben richtig ausnutzen will. Es muss also zunchst das

noch lebende tuberkulse Gewebe zum Absterben gebracht, und dann alles

aufgeboten werden, um das tote sobald als mglich, z. B. durch chirurgische

Nachhilfe, zu entfernen; da aber, wo dies nicht mglich ist, und nur durch

Selbsthilfe des Organismus die Aussonderung langsam vor sich gehen kann,
muss zugleich durch fortgesetzte Anwendung des Mittels das gefhrdete lebende

Gewebe vor dem Wiedereinwandern der Parasiten geschtzt werden.

Daraus, dass das Mittel das tuberkulse Gewebe zum Absterben bringt
und nur auf das lebende Gewebe wirkt, lsst sich ungezwungen noch ein

anderes, hchst eigentmliches Verhalten des Mittels erklren, dass es nmlich
in sehr schnell gesteigerten Dosen gegeben werden kann. Zunchst knnte
diese Erscheinung als auf Angewhnung beruhend gedeutet werden. Wenn
man aber erfhrt, dass die Steigerung der Dosis im Laufe von etwa drei

Wochen bis auf das 500 fache der Anfangsdosis getrieben werden kann, dann
lsst sich dies wohl nicht mehr als Angewhnung auffassen, da es an jedem
Analogen von so weitgehender und so schneller Anpassung an ein starkwirken-

des Mittel fehlt.

Man wird sich diese Erscheinung vielmehr so zu erklren haben
,

dass

anfangs viel tuberkulses lebendes Gewebe vorhanden ist, und dem entsprechend
eine geringe Menge der wirksamen Substanz ausreicht, um eine starke Reak-
tion zu veranlassen; durch jede Injektion wird aber eine gewisse Menge reak-

tionsfhigen Gewebes zum Schwinden gebracht, und es bedarf dann verhltnis-

mig immer grerer Dosen, um denselben Grad von Reaktion wie frher zu

erzielen. Daneben her mag auch innerhalb gewisser Grenzen eine Angewhnung
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sich geltend macheu. Sobald der Tuberkulse so weit mit folgenden Dosen

behandelt ist, dass er nur noch ebenso wenig reagiert, wie ein Nichttuberkulser,
dann darf man wohl annehmen, dass alles reaktionsfhige tuberkulse Gewebe

gettet ist. Man wird alsdann nur noch, um den Kranken, so lauge noch

Bacillen im Krper vorhanden sind, vor einer neuen Infektion zu schtzen, mit

langsam steigenden Dosen und mit Unterbrechungen die Behandlung fortzu-

setzen haben.

Ob diese Auffassung und die sich daran knpfenden Folgerungen richtig

sind, das wird die Zukunft lehren mssen. Vorlufig sind sie fr mich ma-
gebend gewesen ,

um danach die Art und Weise der Anwendung des Mittels

zu konstruieren, welche sich bei unseren Versuchen folgendermaen gestaltete:

Um wieder mit dem einfachsten Falle, nmlich mit dem Lupus zu be-

ginnen, so haben wir fast bei allen derartigen Kranken von vornherein die

volle Dosis von 0,01 ccm injiziert ,
dann die Reaktion vollstndig ablaufen

lassen und nach 12 Wochen wieder O.Ol ccm gegeben, so fortfahrend, bis

die Keaktion immer schwcher wurde und schlielich auflirte. Bei zwei Knaben

mit Gesichtslupus sind in dieser Weise durch drei bezw. vier Injektionen die

lupsen Stellen zur glatten Vernarbung gebracht, die brigen Lupuskranken
sind der Dauer der Behandlung entsprechend gebessert. Alle diese Kranken

haben ihr Leiden schon viele Jahre getragen und sind vorher in der verschie-

densten Weise erfolglos behandelt.

Ganz hnlich wurden Drsen-, Knochen- und Gelenktuberkulose behandelt,

indem ebenfalls groe Dosen mit lngeren Unterbrechungen zur Anwendung
kamen. Der Erfolg war der gleiche wie bei Lupus ;

schnelle Heilung in frischen

und leichteren Fllen, langsam fortschreitende Besserung bei den schweren

Fllen.

Etwas anders gestalteten sich die Verhltnisse bei der Hauptmasse unserer

Kranken, bei den Phthisikern. Kranke mit ausgesprochener Lungentuberkixlose
sind nmlich gegen das Mittel weit empfindlicher, als die mit chirurgischen

tuberkulsen Affektionen behafteten. Wir mussten die tr Phthisiker anfng-
lich zu hoch bemessene Dosis von 0,01 ccm sehr bald herabsetzen und fanden,

dass Phthisiker fast regelmig noch auf 0,002 und selbst 0,001 ccm stark

reagierten, dass man aber von dieser niedrigen Anfangsdosis mehr oder weniger
schnell zu denselben Mengen aufsteigen kann, welche auch von den anderen

Kranken gut ertragen werden. Wir verfuhren in der Regel so, dass der

Phthisiker zuerst 0,001 ccm injiziert erhielt, und dass, wenn Temperatur-

erhhung danach eintrat, dieselbe Dosis so lange tglich einmal wiederholt

wurde, bis keine Reaktion mehr erfolgte ;
erst dann wurde auf 0,002 gestiegen,

bis auch diese Menge reaktionslos vertragen wurde
,
und so fort immer um

0,001 oder hchstens 0,002 steigend bis zu 0,01 und darber hinaus. Dieses

milde Verfahren schien mir namentlich bei solchen Krauken geboten, deren

Krftezustand ein geringer war. Wenn man in der geschilderten Weise vor-

geht, lsst es sich leicht erreichen, dass ein Kranker fast ohne Fiebertemperatur
und fr ihn fast unmerklich auf sehr hohe Dosen des Mittels gebracht werden

kann. Einige noch einigermaen krftige Phthisiker wurden aber auch teils

von vornherein mit groen Dosen, teils mit forcierter Steigerung in der Dosierung

behandelt, wobei es den Anschein hatte, als ob der gnstige Erfolg entsprechend
schneller eintrat. Die Wirkung des Mittels uerte sich bei den Phthisikern

im Allgemeinen so, dass Husten und Auswurf nach den ersten Injektionen

gewhnlich etwas zunahmen, dann aber mehr und mehr geringer wurden, um
in den gnstigsten Fllen schlielich ganz zu verschwinden; auch verlor der
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Auswurf seine eiterige Bescli.aft'enheit
,

er wurde schleimig. Die Zahl der

Bacillen (es sind nur solche Kranke zum Versuch gewhlt, welche Bacillen im

Auswurf hatten) nahm gewhnlich erst dann ab, wenn der Auswurf schleimiges
Aussehen bekommen hatte. Sie verschwanden dann zeitweilig ganz, wurden
aber von Zeit zu Zeit wieder angetrotfen, bis der Auswurf vollstndig weg-
blieb. Gleichzeitig hrten die Nachtschweie auf, das Aussehen besserte sich,
und die Kranken nahmen an Gewicht zu. Die im Anfangsstadium derPhthisis

behandelten Kranken sind smtlich im Laufe von 46 Wochen von allen Krank-

heitssymptomen befreit, so dass man sie als geheilt ansehen konnte. Auch
Kranke mit nicht zu groen Kavernen sind bedeutend gebessert und nahezu

geheilt. Nur bei solchen Phthisikern, deren Lungen viele und groe Kavernen

enthielten, war, obwohl der Auswurf auch bei ihnen abnahm, und das subjek-
tive Befinden sich besserte, doch keine objektive Besserung wahrzunehmen.
Nach diesen Erfahrungen mchte ich annehmen, dass beginnende Phthisis
durch das Mittel mit Sicheriieit zu heilen ist'). Teilweise mag dies

auch noch fr die nicht zu weit vorgeschrittenen Flle gelten.

Aber Phthisiker mit groen Kavernen, bei denen wohl meistens Kompli-
kationen, z. B. durch das Eindringen von anderen eitererregenden Mikro-

organismen in die Kavernen, durch nicht mehr zu beseitigende pathologische

Vernderungen in anderen Organen u. s. w. bestehen, werden wohl nur aus-

nahmsweise einen dauernden Nutzen von der Anwendung des Mittels haben.

Vorbergehend gebessert wurden indessen auch derartige Kranke in den meisten

Fllen. Man muss daraus schlieen
,

dass auch bei ihnen der ursprngliche

Krankheitsprozess, die Tuberkulose, durch das Mittel in derselben Weise be-

einflusst wird, wie bei den brigen Kranken, und dass es gewhnlich nur an
der Mglichkeit fehlt, die abgetteten Gewebsmassen nebst den sekundren

Eiterungsprozessen zu beseitigen. Unwillkrlich wird da der Gedanke wach-

gerufen, ob nicht doch noch manchen von diesen Schwerkranken durch Kom-
bination des neuen Heilverfahrens mit chirurgischen Eingriffen (nach Art der

Empyemoperation), oder mit anderen Heilfaktoren zu helfen sein sollte. Ueber-

haupt mchte ich dringend davon abraten, das Mittel etwa in schematischer

Weise und ohne Unterschied bei allen Tuberkulsen anzuwenden. Am ein-

fachsten wird sich voraussichtlich die Behandlung bei beginnender Phthise und
bei einfachen chirurgischen Affektionen gestalten , aber bei allen anderen

Formen der Tuberkulose sollte man die rztliche Kunst in ihre vollen liechte

treten lassen, indem sorgfltig individualisiert wird und alle anderen Hilfs-

mittel herangezogen werden, um die Wirkung des Mittels zu untersttzen. In

vielen Fllen habe ich den entschiedenen Eindruck gehabt ,
als ob die Pflege,

welche den Kranken zu Teil wurde, auf die Heilwirkung von nicht unerheb-

lichem Einfluss war, und ich mchte deswegen der Anwendung des Mittels in

geeigneten Anstalten, in welchen eine sorgfltige Beobachtung der Kranken
und die erforderliche Pflege derselben am besten durchzufhren ist, vor der

1) Dieser Ausspruch bedarf allerdings noch insofern einer Einschrnkung,
als augenblicklich noch keine abschlieenden Erfahrungen darber vorliegen
und auch noch nicht vorliegen knnen, ob die Heilung eine definitive ist,

Eecidive sind selbstverstndlich vorlufig noch nicht ausgeschlossen. Doch
ist wohl anzunehmen

,
dass dieselben ebenso leicht und schnell zu beseitigen

sein werden, wie der erste Antall. Andererseits wre es aber auch mglich,
dass nach Analogie mit anderen Infektionskrankheiten die einmal Geheilten
dauernd immun werden. Auch dies muss bis auf Weiteres als eine offene

Frage angesehen werden.
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ambulanten oder Hausbehandlung den Vorzug geben. Inwieweit die bisher als

ntzlich erkannten Behandlungsmethoden, die Anwendung des Gebirgklimas,

die Freiluftbehandlung, spezifische Ernhrung u. s. w. mit dem neuen Verfahren

vorteilhaft kombiniert werden knnen, lsst sich augenblicklich noch nicht

absehen ;
aber ich glaube, dass auch diese Heilfaktoren in sehr vielen Fllen,

namentlich in den vernachlssigten und schweren Fllen, ferner im Rekon-

valescenzstadium im Verein mit dem neuen Verfahren von bedeutendem Nutzen

sein werden *).

Der Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt, wie gesagt, in der mg-
lichst frhzeitigen Anwendung. Das Anfangsstadium der Phthise soll das

eigentliche Objekt der Behandlung sein, weil sie diesem gegenber ihre Wirkung
voll und ganz entfalten kann. Deswegen kann aber auch gar nicht eindring-

lich genug darauf hingewiesen werden, dass in Zukunft viel mehr, als es bis-

her der Fall war, seitens der praktischen Aerzte alles aufgeboten werden muss,

um die Phthisis so frhzeitig als mglich zu diagnostizieren. Bislang wurde

der Nachweis der Tuberkelbacillen im Sputum mehr als eine nicht uninteres-

sante Nebensache betrieben, durch welche zwar die Diagnose gesichert, dem

Kranken aber kein weiterer Nutzen geschafft wird, die deswegen auch nur zu

oft unterlassen wurde, wie ich noch wieder in letzter Zeit an zahlreichen

Phthisikern erfahren habe, welche gewhnlich durch die Hnde mehrerer Aerzte

gegangen waren, ohne dass ihr Sputum auch nur einmal untersucht war. In

Zukunft muss das anders werden. Ein Arzt, welcher e unterlsst, mit allen

ihm zu Gebote stehenden Mitteln, namentlich mit Hilfe der Untersuchung des

verdchtigen Sputums auf Tuberkelbacillen die Phthisis so frh als mglich zu

konstatieren, macht sich damit einer schweren Vernachlssigung seines Kranken

schuldig, weil von dieser Diagnose und der auf Grund derselben schleunigst

eingeleiteten spezifischen Behandlung das Leben des Kranken abhngen kann.

In zweifelhaften Fllen sollte sich der Arzt durch eine Probeinjektion die Ge-

wissheit ber das Vorhandensein oder Fehlen der Tuberkulose verschaffen.

Dann erst wird das neue Heilverfahren zu seinem wahren Segen fr die

leidende Menschheit geworden sein, wenn es dahin gekommen ist, dass mg-
lichst alle Flle von Tuberkulose frhzeitig in Behandlung genommen werden,
und es gar nicht mehr zur Ausbildung der vernachlssigten schweren Formen

kommt, welche die unerschpfliche Quelle fr immer neue Infektionen bisher

gebildet haben.

Zum Schluss mchte ich noch bemerken
,

dass ich absichtlich statistische

Zahlenangaben und Schilderung einzelner Krankheitsflle in dieser Mitteilung
unterlassen habe, weil diejenigen Aerzte, zu deren Krankenmaterial die fr
unsere Versuche benutzten Kranken gehrten, selbst die Beschreibung der

Flle bernommen haben, und ich ihnen in einer mglichst objektiven Dar-

stellung ihrer Beobachtungen nicht vorgreifen wollte.

1) Inbezug auf Gehirn-, Kehlkopf- und Miliartuberkulose stand uns zu

wenig Material zu Gebote, um darber Erfahrungen sammeln zu knnen.

Die Herren Mitarbeiter; welche Sonderabzge zu erhalten wnschen,
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