
Weitere Mitteilungen über ein Heilmittel gegen Tuberkulose.1) 
Von 

Prof. R. Koch. 

In einem Vortrage, welchen ich vor einigen Monaten auf dem internationalen 
medizinischen Kongresse hielt, habe ich ein Mittel erwähnt, welches imstande ist, Ver­
suchstiere unempfänglich, gegen Impfung mit Tuberkelbazillen zu machen und bei schon 
erkrankten Tieren den tuberkulösen Krankheitsprozeß zum Stillstand zu bringen. Mit 
diesem Mittel sind inzwischen Versuche am Menschen gemacht, über welche im Nach­
stehenden berichtet werden soll. 

Eigentlich war es meine Absicht, die Untersuchungen vollständig zum Abschluß 
zu bringen und namentlich auch ausreichende Erfahrungen über die Anwendung des 
Mittels in der Praxis und seine Herstellung in größerem Maßstabe zu gewinnen, ehe ich 
etwas darüber veröffentlichte. Aber es ist trotz aller Vorsichtsmaßregeln zu viel davon, 
und zwar in entstellter und übertriebener Weise, in die Öffentlichkeit gedrungen, so daß 
es mir geboten erscheint, um keine falschen Vorstellungen aufkommen zu lassen, schon 
jetzt eine orientierende Übersicht über den augenblicklichen Stand der Sache zu geben. 
Allerdings kann dieselbe unter den gegebenen* Verhältnissen 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 b e r t z 
und Stabsarzt Dr. E. P f u h l ausgeführt und zum Teil noch im Gange. Das nötige 
Krankenmaterial haben zur Verfügung gestellt Herr Prof. B r i e g e r aus seiner Poli­
klinik, Herr Dr. W. L e v y in seiner chirurgischen Privatklinik, Herr Geheimrat 
P r a e n t z e l und Herr Oberstabsarzt R . K ö h l e r im Charitekrankenhause und Herr 
Geheimrat v. B e r g m a n n in der chirurgischen Universitätsklinik. Allen diesen Herren, 
sowie deren Assistenten, welche bei den Versuchen behilflich gewesen sind, möchte 
ich an dieser Stelle für das lebhafte Interesse, welches sie der Sache gewidmet, und für 
das uneigennützige Entgegenkommen, das sie mir bewiesen haben, meinen tiefgefühlten 
Dank aussprechen. Ohne diese vielseitige Mithilfe wäre es nicht möglich gewesen, die 
schwierige und verantwortungsvolle Untersuchung in wenigen Monaten so weit zu fördern. 

Über 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 
für eine spätere Mitteilung vorbehalten2). 

x) Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1890, Nr. 46 a. 
2) Diejenigen Ärzte, welche jetzt schon Versuche mit dem Mittel anstellen wollen, können 

dasselbe von Dr. A. L i b b e r t z (Berlin NW., Lüneburgerstr. 28 II) beziehen, welcher unter meiner 
und Dr. P f u h l s Mitwirkung die Herstellung des Mittels übernommen hat. Doch muß ich be­
merken, daß der zurzeit vorhandene Vorrat nur ein sehr geringer ist, und daß erst nach einigen Wochen 
etwas größere Mengen zur Verfügung stehen werden. 
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Das Mittel bestellt aus einer bräunlichen Maren Flüssigkeit, welche an und für sich, 
also ohne besondere Vorsichtsmaßregeln, haltbar ist. Für den Gebrauch muß diese 
Flüssigkeit aber mehr oder weniger verdünnt werden, und die Verdünnungen sind, wenn 
sie mit destilliertem Wasser hergestellt werden, zersetzlich; es entwickeln sich darin 
sehr bald Bakterienvegetationen, sie werden trübe und sind dann nicht mehr zu ge­
brauchen. Um dies zu verhüten, müssen die Verdünnungen durch Hitze sterilisiert 
und unter Watteverschluß aufbewahrt, oder was bequemer ist, mit 0,5 proz. Phenol­
lösung hergestellt werden. Durch Öfteres Erhitzen sowohl, als durch die Mischung mit 
Phenollösung scheint aber die Wirkung nach einiger Zeit, namentlich in stark verdünnten 
Lösungen, beeinträchtigt zu werden, und ich habe mich deswegen immer möglichst 
frisch hergestellter Lösungen bedient. 

Vom Magen aus wirkt das Mittel nicht; um eine zuverlässige Wirkung zu erzielen, 
muß es subkutan beigebracht werden. Wir haben bei unseren Versuchen zu diesem 
Zwecke ausschließlich die von mir für bakteriologische Arbeiten angegebene Spritze 
benutzt, welche mit einem kleinen Gummiballon versehen ist und keinen Stempel hat. 
Eine solche Spritze läßt sich leicht und sicher durch Ausspülen mit absolutem Alkohol 
aseptisch erhalten, und wir schreiben es diesem Umstände zu, daß bei mehr als tausend 
subkutanen Injektionen nicht ein einziger Abszeß entstanden ist. 

Als Applikationsstelle wählten wir, nach einigen Versuchen mit anderen Stellen, 
die Rückenhaut zwischen den Schulterblättern und in der Lendengegend, weil die In­
jektion an diesen Stellen am wenigsten, in der Regel sogar überhaupt keine örtliche 
Reaktion zeigte und fast schmerzlos war, 

Was nun die Wirkung des Mittels auf den Menschen anlangt, so stellte sich gleich 
beim Beginn der Versuche heraus, daß in einem sehr wichtigen Punkte der Mensch sich 
dem. Mittel gegenüber wesentlich anders verhält, als das gewöhnlich benutzte Versuchs­
tier, das Meerschweinchen. Also wiederum eine Bestätigung der gar nicht genug ein­
zuschärfenden Regel für den Experimentator, daß man nicht ohne weiteres vom Tier­
experiment auf das gleiche Verhalten beim Menschen schließen soll. 

Der Mensch erwies sich nämlich außerordentlich viel empfindlicher für die "Wirkung 
des Mittels als das Meerschweinchen. Einem gesunden Meerschweinchen kann man 
bis zu 2 com und selbst mehr von der unverdünnten Flüssigkeit subkutan injizieren, 
ohne daß dasselbe dadurch merklich beeinträchtigt wird. Bei einem gesunden erwach­
senen Menschen genügt dagegen 0,25 ccm, um eine intensive Wirkung hervorzu­
bringen. Auf Körpergewicht berechnet ist also Visoo v o n ^ e r Menge, welche beim Meer­
schweinchen noch keine merkliche Wirkung hervorbringt, für den Menschen sehr stark 
wirkend. 

Die Symptome, welche nach der Injektion von 0,25 ccm beim Menschen entstehen, 
habe ich an mir selbst nach einer am Oberarm gemachten Injektion erfahren; sie waren 
in Kürze folgende: 3 bis 4 Stunden nach.der Injektion Ziehen in den Gliedern, Mattig­
keit, Neigung zum Husten, Atembeschwerden, welche sich schnell steigerten; in der 
5. Stunde trat ein ungewöhnlich heftiger Schüttelfrost ein, welcher fast 1 Stunde an­
dauerte; zugleich Übelkeit, Erbrechen, Ansteigen der Körpertemperatur bis zu 39,6°; 
nach etwa 12 Stunden ließen sämtliche Beschwerden nach, die Temperatur sank und 
erreichte bis zum nächsten Tage wieder die normale Höhe; Schwere in den Gliedern 
und Mattigkeit hielten noch einige Tage an, ebenso lange Zeit blieb die Injektionsstelle 
ein wenig schmerzhaft und gerötet. 

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels liegt für den gesunden Menschen un­
gefähr bei 0,01 ccm (gleich 1 ccm der hundertfachen Verdünnung), wie zahlreiche Ver­
suche ergeben haben. Die meisten Menschen reagierten auf diese Dosis nur noch mit 
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leichten Gliederschmerzen und bald vorübergehender Mattigkeit. Bei einigen trat außer­
dem noch eine leichte Temperatursteigerung ein bis zu 38° oder wenig darüber hinaus. 

Wenn in bezug auf die Dosis des Mittels (auf Körpergewicht berechnet) zwischen 
Versuchstier und Mensch ein ganz bedeutender Unterschied besteht, so zeigt sich doch 
in einigen anderen Eigenschaften wieder eine ziemlich gute Übereinstimmung. 

Die wichtigste dieser Eigenschaften ist d i e s p e z i f i s c h e W i r k u n g d e s 
M i t t e l s a u f t u b e r k u l ö s e P r o z e s s e , w e l c h e r A r t s i e a u c h s e i n 
m ö g e n . 

Das Verhalten des Versuchstiers in dieser Beziehung will ich, da dies zu weit führen 
würde, hier nicht weiter schildern, sondern mich sofort dem höchst merkwürdigen Ver­
halten des tuberkulösen Menschen zuwenden. 

Der gesunde Mensch reagiert, wie wir gesehen haben, auf 0,01 com gar nicht mehr 
oder in unbedeutender Weise. Ganz dasselbe gilt auch, wie vielfache Versuche gezeigt 
haben, für kranke Menschen, vorausgesetzt, daß sie nicht tuberkulös sind. Aber ganz 
anders gestalten sich die Verhältnisse bei Tuberkulösen; wenn man diesen dieselbe Dosis 
des Mittels (0,01 ccm) injiziert1), dann tritt sowohl eine starke allgemeine, als auch eine 
örtliche Reaktion ein. 

Die allgemeine Reaktion besteht in einem Fieberanfall, welcher, meistens mit 
einem Schüttelfrost beginnend, die Körpertemperatur über 39°, oft bis 40° und selbst 
41° steigert; daneben bestehen Gliederschmerzen, Hustenreiz, große Mattigkeit, öfters 
Übelkeit und Erbrechen, Einige Male wurde eine, leichte ikterische Färbung, in einigen 
Fällen auch das Auftreten eines masernartigen Exanthems an Brust und Hals beobachtet. 
Der Anfall beginnt in der Regel 4—5 Stunden nach der Injektion und dauert 12 bis 
15 Stunden. Ausnahmsweise kann er auch später auftreten und verläuft dann mit ge­
ringerer Intensität. Die Kranken werden von dem Anfall auffallend wenig angegriffen 
und fühlen sich, sobald er vorüber ist, verhältnismäßig wohl, gewöhnlich sogar besser 
wie vor demselben. 

Die örtliche Reaktion kann am besten an solchen Kranken beobachtet werden, 
deren tuberkulöse Affektion sichtbar zutage liegt, also z. B. bei Lupuskranken. Bei 
diesen treten Veränderungen ein, welche die spezifisch antituberkulöse Wirkung des 
Mittels in einer ganz überraschenden Weise erkennen lassen. Einige Stunden, nachdem 
die Injektion unter die Rückenhaut, also an einem von den erkrankten Hautteilen im 
Gesicht usw. ganz entfernten Punkte gemacht ist, fangen die lupösen Stellen, und zwar 
gewöhnlich schon vor Beginn des Frostanfalls an zu schwellen und sich zu röten. Während 
des Fiebers nimmt Schwellung und Rötung immer mehr zu und kann schließlich einen 
ganz bedeutenden Grad erreichen, so daß das Lupusgewebe stellenweise braunrot und 
nekrotisch wird. An schärfer abgegrenzten Lupusherden war öfters die stark geschwollene 
und braunrot gefärbte Stelle von einem weißlichen fast 1 cm breiten Saum eingefaßt, 
der seinerseits wieder von einem breiten lebhaft geröteten Hof umgeben war. Nach Ab­
fall des Fiebers nimmt die Anschwellung der lupösen Stellen allmählich 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 2—3 Wochen abfallen und mitunter schon nach 
einmaliger Injektion des Mittels eine glatte rote Narbe hinterlassen. Gewöhnlich be­
darf es aber mehrerer Injektionen zur vollständigen Beseitigung des lupösen Gewebes, 
doch davon später. Als besonders wichtig bei diesem Vorgange muß noch hervorge-

1) Kindern im Alter von 3—5 Jahren haben wir ein Zehntel dieser Dosis, also 0,001, sehr 
schwächlichen Kindern nur 0,0005 ccm gegeben und damit eine kräftige, aber nicht besorgniserregende 
Reaktion erhalten. 
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hoben werden, daß die geschilderten Veränderungen sich durchaus auf die lupös er­
krankten Hautstellen beschränken; selbst die kleinsten und unscheinbarsten im Narben­
gewebe versteckten Knötchen machen den Prozeß durch und werden infolge der An­
schwellung und Farbenveränderung sichtbar, während das eigentliche Narbengewebe, 
in welchem die lupösen Veränderungen gänzlich abgelaufen sind, unverändert bleibt. 

Die Beobachtung eines mit dem Mittel behandelten Lupuskranken ist so instruktiv 
und muß zugleich so überzeugend in bezug auf die spezifische Natur des Mittels wirken, 
daß jeder, der sich mit dem Mittel beschäftigen will, seine Versuche, wenn es irgend 
zu ermöglichen ist, mit Lupösen beginnen sollte. 

Weniger frappant, aber immer noch für Auge und Gefühl wahrnehmbar, sind 
die örtlichen Reaktionen bei Tuberkulose der Lymphdrüsen, der Knochen und Ge­
lenke usw., bei welchen Anschwellung, vermehrte Schmerzhaftigkeit, bei oberflächlich 
gelegenen Teilen auch Rötung sich bemerklich 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 örtliche Reaktion beziehen 
will. In derartigen Fällen dominiert die allgemeine Reaktion. Gleichwohl muß man 
annehmen, daß auch hier sich gleiche Veränderungen vollziehen, wie sie beim Lupus 
direkt beobachtet werden. 

Die geschilderten Reaktionserscheinungen sind, wenn irgendein tuberkulöser Prozeß 
im Körper 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 unentbehrliches d i a g n o s t i s c h e s H i l f s -
m i t t e l bilden wird. Man wird damit imstande sein, zweifelhafte Fälle von beginnen­
der Phthisis selbst dann noch zu diagnostizieren, wenn es nicht gelingt, durch den Befund 
von Bazillen oder elastischen Fasern im Sputum oder durch die physikalische Unter­
suchung eine sichere Auskunft über die Natur- des Leidens zu erhalten. Drüsenaffek-
tionen, versteckte Knochentuberkulose, zweifelhafte Hauttuberkulose und dergleichen 
werden leicht und sicher als solche zu erkennen sein. In scheinbar abgelaufenen Fällen 
von Lungen- und Gelenkstuberkulose wird sich feststellen lassen, ob der Krankheits-
prozeß in Wirklichkeit schon seinen Abschluß gefunden hat, und ob nicht doch noch 
einzelne Herde vorhanden sind, von denen die Krankheit, wie von einem unter der Asche 
glimmenden Funken, später von neuem um sich greifen könnte. 

Sehr viel wichtiger aber als die Bedeutung, welche das Mittel für diagnostische 
Zwecke hat, ist seine Heilwirkung. 

Bei der Beschreibung der Veränderungen, welche eine subkutane Injektion des 
Mittels auf lupös veränderte Hautstellen hervorruft, wurde bereits erwähnt, daß nach 
Abnahme der Schwellung und Rötung das Lupusgewebe nicht seinen ursprünglichen 
Zustand wieder einnimmt, sondern daß es mehr oder weniger zerstört wird und ver­
schwindet. An einzelnen Stellen geht dies, wie der Augenschein lehrt, in der Weise 
vor sich, daß das kranke Gewebe schon nach einer ausreichenden Injektion unmittelbar 
abstirbt und als tote Masse später abgestoßen wird. An anderen Stellen scheint mehr 
ein Schwund oder eine Art von Schmelzung des Gewebes einzutreten, welche, um voll­
ständig zu werden, wiederholter Einwirkung des Mittels bedarf. In welcher Weise dieser 
Vorgang sich vollzieht, läßt sich augenblicklich noch nicht mit Bestimmtheit sagen, 
da es an den erforderlichen histologischen Untersuchungen fehlt. Nur soviel steht fest, 
daß es sich nicht um eine Abtötung der im Gewebe befindlichen Tuberkelbazillen handelt, 
sondern daß nur das Gewebe, welches die Tuberkelbazillen einschließt, von der Wirkung 
des Mittels getroffen wird. In diesem treten, wie die sichtbare Schwellung und Rötung 
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zeigt, erhebliche Zirkulationsstörungen und damit offenbar tiefgreifende Veränderungen 
in der Ernährung ein, welche das Gewebe je nach der Art und Weise, in welcher man 
das Mittel wirken läßt, mehr oder weniger schnell und tief zum Absterben bringen. 

Das Mittel tötet also, um es noch einmal kurz zu wiederholen, nicht die Tuberkel­
bazillen, sondern das tuberkulöse Gewebe. Damit ist aber auch sofort ganz bestimmt 
die Grenze bezeichnet, bis zu welcher die Wirkung des Mittels sich zu erstrecken ver­
mag. Es ist nur imstande, lebendes tuberkulöses Gewebe zu beeinflussen; auf bereits 
totes, z. B. abgestorbene käsige Massen, nekrotische Knochen usw., wirkt es nicht; eben­
sowenig auch auf das durch das Mittel selbst bereits zum Absterben gebrachte Gewebe. 
In solchen toten Gewebsmassen können dann immerhin noch lebende Tuberkelbazillen 
lagern, welche entweder mit dem nekrotischen Gewebe ausgestoßen werden, möglicher­
weise aber auch unter besonderen Verhältnissen in das benachbarte noch lebende Ge­
webe wieder eindringen könnten. 

Gerade diese Eigenschaft des Mittels ist sorgfältig zu beachten, wenn man die 
Heilwirkung desselben richtig ausnutzen will. Es muß also zunächst das noch lebende 
tuberkulöse Gewebe zum Absterben gebracht und dann alles aufgeboten werden, um 
das tote sobald als möglich, z. B. durch chirurgische Nachhilfe, zu entfernen; da aber, 
wo dies nicht möglich ist und nur durch Selbsthilfe des Organismus die Aussonderung 
langsam vor sich gehen kann, muß zugleich durch fortgesetzte Anwendung des Mittels 
das gefährdete lebende Gewebe vor dem Wiedereinwandern der Parasiten geschützt 
werden. 

Daraus, daß das Mittel das tuberkulöse Gewebe zum Absterben bringt und nur 
auf das lebende Gewebe wirkt, läßt sich ungezwungen noch ein anderes, höchst eigen­
tümliches Verhalten des Mittels erklären, daß es nämlich in sehr schnell gesteigerten 
Dosen gegeben werden kann. Zunächst könnte diese Erscheinung als auf Angewöhnung 
beruhend gedeutet werden. Wenn man aber erfährt, daß die Steigerung der Dosis im 
Laufe von etwa 3 Wochen bis auf das öOOfache der Anfangsdosis getrieben werden kann, 
dann läßt sich dies wohl nicht mehr als Angewöhnung auffassen, da es an jedem Analogon 
von so weitgehender und so schneller Anpassung an ein starkwirkendes Mittel fehlt. 

Man wird sich diese Erscheinung vielmehr so zu erklären haben, daß anfangs viel 
tuberkulöses lebendes Gewebe vorhanden ist und dementsprechend eine geringe Menge 
der wirksamen Substanz ausreicht, um eine starke Reaktion zu veranlassen; durch 
jede Injektion wird aber eine gewisse Menge reaktionsfähigen Gewebes zum Schwinden 
gebracht, und es bedarf dann verhältnismäßig immer größerer Dosen, um denselben Grad 
von Reaktion wie früher zu erzielen. Daneben her mag auch innerhalb gewisser Grenzen 
eine Angewöhnung sich geltend machen. Sobald der Tuberkulöse so weit mit steigenden 
Dosen behandelt ist, daß er nur noch ebensowenig reagiert wie ein Nichttuberkulöser, 
dann darf man wohl annehmen, daß alles reaktionsfähige tuberkulöse Gewebe getötet ist. 
Man wird alsdann nur noch, um den Kranken, solange noch Bazillen im Körper vor­
handen sind, vor einer neuen Infektion zu schützen, mit langsam steigenden Dosen und 
mit Unterbrechungen die Behandlung fortzusetzen haben. 

Ob diese Auffassung und die sich daran knüpfenden Folgerungen richtig sind, 
das wird die Zukunft lehren müssen. Vorläufig sind sie für mich maßgebend gewesen, 
um danach die Art und Weise der Anwendung des Mittels zu konstruieren, welche sich 
bei unseren Versuchen folgendermaßen gestaltete: -

Um wieder mit dem einfachsten Falle, nämlich mit dem Lupus zu beginnen, so 
haben wir fast bei allen derartigen Kranken von vornherein die volle Dosis von 0,01 ccm 
injiziert, dann die Reaktion vollständig ablaufen lassen und nach 1—2 Wochen wieder 
0,01 ccm gegeben, so fortfahrend, bis die Reaktion immer schwächer wurde und schließlich 
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aufhörte. Bei zwei Kranken mit Gesiclitslupus sind in dieser Weise durch drei bzw. vier 
Injektionen die lupösen Stellen zur glatten Vernarbung gebracht, die übrigen Lupus-
kranken sind der Dauer der Behandlung entsprechend gebessert. Alle diese Kranken 
haben ihr Leiden schon viele Jahre getragen und sind vorher in der verschiedensten 
Weise erfolglos behandelt. 

Ganz ähnlich wurden Drüsen-, Knochen- und Gelenkstuberkulose behandelt, in­
dem ebenfalls große Dosen mit längeren Unterbrechungen zur Anwendung kamen. 
Der Erfolg war der gleiche wie bei Lupus; schnelle Heüung in frischen und leichteren 
Fällen, langsam fortschreitende Besserung bei den schweren Fällen. 

Etwas anders gestalteten sich die Verhältnisse bei der Hauptmasse unserer Kranken, 
bei den Phthisikern. Kranke mit ausgesprochener Lungentuberkulose sind nämlich 
gegen das Mittel weit empfindlicher, als die mit chirurgischen tuberkulösen Affektionen 
behafteten. Wir mußten die für Phthisiker anfänglich zu hoch bemessene Dosis von 
0,01 com sehr bald herabsetzen und fanden, daß Phthisiker fast regelmäßig noch auf 
0,002 und selbst 0,001 ccm stark reagierten, daß man aber von dieser niedrigen Anfangs­
dosis 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 Temperaturerhöhung da­
nach eintrat, dieselbe Dosis solange täglich 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 höchstens 0,002 steigend bis zu 0,01 
und darüber hinaus. Dieses milde Verfairren schien mir namentlich bei solchen Kranken 
geboten, deren Kräftezustand ein geringer war. Wenn man in der geschilderten Weise 
vorgeht, läßt es sich leicht erreichen, daß ein Kranker fast ohne Fiebertemperatur und 
für ihn fast unmerklich auf sehr hohe Dosen des Mittels gebracht werden kann. Einige 
noch einigermaßen kräftige Phthisiker wurden aber auch teils von vornherein mit großen 
Dosen, teils mit forzierter Steigerung in der Dosierung behandelt, wobei es den Anschein 
hatte, als ob der günstige Erfolg entsprechend schneller eintrat. Die Wirkung des Mittels 
äußerte sich bei den Phthisikern im allgemeinen so, daß Husten und Auswurf nach den 
ersten Injektionen gewöhnlich etwas zunahmen, dann aber mehr und mehr geringer 
wurden, um in den günstigen Fällen schließlich ganz zu verschwinden; auch verlor der 
Auswurf seine eitrige Beschaffenheit, er wurde schleimig. Die Zahl der Bazillen (es 
sind nur solche Kranke zum Versuch gewählt, welche Bazillen im Auswurf hatten) nahm 
gewöhnlich erst dann ab, wenn der Auswurf schleimiges Aussehen bekommen hat te . 
Sie verschwanden dann zeitweilig ganz, wurden aber von Zeit zu Zeit wieder angetroffen, 
bis der Auswurf vollständig wegblieb. Gleichzeitig hörten die Nachtschweiße auf, das 
Aussehen besserte sich, und die Kranken nahmen an Gewicht zu. Die im Anfangsstadium 
der Phthisis behandelten Kranken sind sämtlich im Laufe von 4—6 Wochen von allen 
Krankheitssymptomen befreit, so daß man sie als geheilt ansehen konnte.. Auch Kranke 
mit nicht zu großen Kavernen sind bedeutend gebessert und nahezu geheilt. Nur bei 
solchen Phthisikern, deren Lungen viele und große Kavernen enthielten, war, obwohl 
der Auswurf auch bei ihnen abnahm und das subjektive Befinden sich besserte, doch 
keine objektive Besserung wahrzunehmen. Nach diesen Erfahrungen möchte ich an­
nehmen, d a ß b e g i n n e n d e P h t h i s i s d u r c h d a s M i t t e l m i t S i c h e r ­
h e i t z u h e i l e n i s t 1 ) . Teilweise mag dies auch noch für die nicht zu weit vorge­
schrittenen Fälle gelten. 

*) Dieser Ausspruch bedarf allerdings noch insofern einer Einschränkung, als augenblicklich 
noch keine abschließenden Erfahrungen darüber vorliegen und auch noch nicht vorliegen können, 
ob die Heilung eine definitive ist. Bezidive sind selbstverständlich vorläufig noch nicht ausge-
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Aber Phtliisiker mit großen Kavernen, bei denen wohl meistens Komplikationen, 
z. B. durch das Eindringen von anderen eitererregenden Mikroorganismen in die Ka­
vernen, durch nicht mehr zu beseitigende pathologische Veränderungen in anderen 
Organen usw. bestehen, werden wohl nur ausnahmsweise einen dauernden Nutzen 
von der Anwendung des Mittels haben. Vorübergehend gebessert wurden indessen 
auch derartige Kranke in den meisten Fällen. Man muß daraus schließen, daß auch 
bei ihnen der ursprüngliche Krankheitsprozeß, die Tuberkulose, durch das Mittel in 
derselben Weise beeinflußt wird wie bei den übrigen Kranken, und daß es gewöhnlich 
nur an der Möglichkeit fehlt, die abgetöteten Gewebsmassen nebst den sekundären 
Eiterungsprozessen zu beseitigen. Unwillkürlich wird da der Gedanke wachgerufen, 
ob nicht doch noch manchen von diesen Schwerkranken durch Kombination des neuen 
Heilverfahrens mit chirurgischen Eingriffen (nach Art der Empyemoperation), oder 
mit anderen Heilfaktoren zu helfen sein sollte. Überhaupt möchte ich dringend davon 
abraten, das Mittel etwa in sehematischer Weise und ohne Unterschied bei allen Tuber­
kulösen anzuwenden. Am einfachsten wird sich voraussichtlich die Behandlung bei 
beginnender Phthise und bei einfachen chirurgischen Affektionen gestalten, aber bei 
allen anderen Formen der Tuberkulose sollte man die ärztliche Kunst in ihre vollen Rechte 
treten lassen, indem sorgfältig individualisiert wird und alle anderen Hilfsmittel her­
angezogen werden, um die Wirkung des Mittels zu unterstützen. In vielen Fällen habe 
ich den entschiedenen Eindruck gehabt, als ob die Pflege, welche den Kranken zuteil 
wurde, auf die Heilwirkung von nicht unerheblichem Einfluß war, und ich möchte des­
wegen der Anwendung des Mittels in geeigneten Anstalten, in welchen eine sorgfältige 
Beobachtung der Kranken und die erforderliche Pflege derselben am besten durch-

• zuführen ist, vor der ambulanten oder Hausbehandlung den Vorzug geben. Inwieweit 
die bisher als nützlich erkannten Behandlungsmethoden, die Anwendung des Gebirgs­
klimas, die Freiluftbehandlung, spezifische Ernährung usw. mit dem neuen Verfahren 
vorteilhaft kombiniert werden können, läßt sich augenblicklich noch nicht absehen; 
aber ich glaube, daß auch diese Heilfaktoren in sehr vielen Fällen, namentlich in den 
vernachlässigten und schweren Fällen, ferner im Rekonvaleszenzstadium im Verein mit 
dem neuen Verfahren von bedeutendem Nutzen sein werden1). 

Der Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt, wie gesagt, in der möglichst 
frühzeitigen Anwendung. Das Anfangsstadium der Phthise soll das eigentliche Objekt 
der Behandlung sein, weil sie diesem gegenüber'ihre Wirkung, voll und ganz entfalten 
kann. Deswegen kann aber auch gar nicht eindringlich genug darauf hingewiesen werden, 
daß in Zukunft viel mehr, als es bisher der Fall war, seitens der praktischen Ärzte alles 
aufgeboten werden „muß, um die Phthisis so frühzeitig als möglich zu diagnostizieren. 
Bislang wurde der Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum mehr als eine nicht un­
interessante Nebensache betrieben, durch welche zwar die Diagnose gesichert, dem 
Kranken aber kein weiterer Nutzen geschafft wird, die deswegen auch nur zu oft unter­
lassen wurde, wie ich noch wieder in letzter Zeit an zahlreichen Phthisikern erfahren 
habe, welche gewöhnlich durch die Hände mehrerer Ärzte gegangen waren, ohne 
daß ihr Sputum auch nur einmal untersucht war. In Zukunft muß das anders 

schlössen. Doch ist wohl anzunehmen, daß dieselben ebenso leicht und schnell zu beseitigen sein 
werden, wie der erste Anfall. 

Andererseits wäre es aber auch möglich, daß nach Analogie mit anderen Infektionskrank­
heiten die einmal Geheilten dauernd immun werden. Auch dies muß bis auf weiteres als eine offene 
Frage angesehen werden. 

*) In bezug auf Gehirn-, Kehlkopf- und Miliartuberkulose stand uns zu wenig Material zu 
Gebote, \xm darüber Erfahrungen sammeln zu können. 
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werden. Ein Arzt, welcher es unterläßt, mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln, 
namentlich mit Hilfe der Untersuchung des verdächtigen Sputums auf Tuberkelbazillen 
die Phthisis so früh als möglich zu konstatieren, macht sich damit einer schweren Ver­
nachlässigung seines Kranken schuldig, weil von dieser Diagnose und der auf Grund 
derselben schleunigst eingeleiteten spezifischen Behandlung das Leben des Kranken 
abhängen kann. In zweifelhaften Fällen sollte sich der Arzt durch eine Probeinjektion 
die Gewißheit über das Vorhandensein oder Fehlen der Tuberkulose verschaffen. 

Dann erst wird das neue Heilverfahren zu einem wahren Segen für die leidende 
Menschheit geworden sein, wenn es dahin gekommen ist, daß möglichst alle Fälle von 
Tuberkulose frühzeitig in Behandlung genommen werden und es gar nicht mehr zur 
Ausbildung der vernachlässigten schweren Formen kommt, welche die unerschöpfliche 
Quelle für immer neue Infektionen bisher gebildet haben. 

Zum Schluß möchte ich noch bemerken, daß ich absichtlich statistische Zahlen­
angaben und Schilderung einzelner Krankheitsfälle in dieser Mitteilung unterlassen 
habe, weil diejenigen Ärzte, zu deren Krankenmaterial die für unsere Versuche benutzten 
Kranken gehörten, selbst die Beschreibung der Fälle übernommen haben und ich ihnen 
in einer möglichst objektiven Darstellung ihrer Beobachtungen nicht vorgreifen wollte. 


