Uber die Behandlung der Lungentuberkulose mit Tuberkulin.

In einem Aufsatz ,,Uber die Behandlung der Lungentuberkulose mit Tuberkulin®, Deutsche
Med. Wochenschrift 1901, Nr. 25, schreibt Geh. San.-Rat Dr. Goetsch in Slawentzitz u. a.:
»»Als ersten Grundsatz bei der Tuberkulinbehandlung habe ich stets daran festgehalten, keine
fiebernden Tuberkuldsen zu injizieren. Fiebernde Tuberkulése miissen erst durch Bettruhe und Ein-
packungen entfiebert werden. Gelingt dies nicht, so sind sie fiir die Tuberkulinkur nicht geeignet.
Die neuen Kranken werden bei der Aufnahme gewogen, ihre Temperaturen festgestellt, das Sputum
genau auf Bazillen untersucht, der Befund der Lungen eingetragen, iiberhaupt gepriift, ob der Krifte-
. zustand noch hinreichend ist und ob die Verdnderungen in den Lungen nicht schon zu weit vorge-
schritten sind, daf eine Kur iiberhaupt eine Aussicht auf Erfolg nicht mehr bietet. :
Scheinen die Kranken zur Kur geeignet und zeigen sie Tuberkelbazillen, so wird am dritten
Tage mit der Kur begonnen. Bei diesen Kranken wird die Anfangsinjektionsdosis dem ortlichen
Befund und dem allgemeinen Kriftezustand entsprechend gewihlt, gewdhnlich ist es 0,0001 g vom
alten Tuberkulin. Ruft die Dosis eine erhéhte Temperatur hervor, so wird auf 0,00001 zuriickge-
gangen, wird auch dies nicht vertragen, so wird das neue Tuberkulin (TR) angewandt, welches meisten-
teils in Dosen von 0,001 mg wirksamer Substanz gut vertragen wird und sich als Vorkur fiir das
alte Tuberkulin gut bewshrt hat. Sobald 0,1 mg TR erreicht ist, wird dann 0,0001 resp. 0,001 altes
Tuberkulin eingespritzt und gut vertragen. Durch allmihliche Steigerungen gelingt es, die Kranken
bis 1,0 g alten Tuberkulins zu bringen, womit dann die Xur beendet ist, indem die Bagzillen und der
Husten geschwunden, wie auch meistenteils der Auswurf, das Gewicht ein normales geworden sind
und die physikalischen Erscheinungen sich mdaglichst ausgeglichen haben. Dabei ist die alte Arbeits-
frendigkeit wieder eingekehrt. Aber diesen Erfolg kann man nur erreichen ohne Gefahr fiir den
Patienten, wenn man den zweiten Grundsatz bei meiner Methode befolgt, ndmlich mit der Dosis
nicht eher steigt, als bis die letzte Dosis ohne Reaktion verlaufen ist.¢

An diesen Aufsatz schlielt K och folgende Nachschrift:

Die meisten Arzte sind der Meinung, da8 die Behandlung der Lungentuberkulose
mit spezifischen Mitteln, insbesondere mit Tuberkulin, nutzlos und auBerdem gefahr-
voll sei. Diese irrige Meinung ist dadurch entstanden, daB man das Tuberkulin viel-
fach in Krankheitsfillen angewendet hat, bei denen es sich nicht mehr um reine Tuber-
kulose handelte, sondern um Komplikationen derselben mit Eiterungsprozessen. In
solchen Féallen kann die spezifische Wirkung des Tuberkulin unmdglich zur Geltung
kommen. Alle Arzte, welche iiber gréfere Erfahrung in bezug auf Tuberkulinbehandlung
verfiigen uhd dieselbe verdffentlicht haben, wie Spengler, Turban,Petrusch ky,
Krause, Thorner, Heron, Rembold, Bandelier, sprechen sich da-
hin aus, daB, wenn man nur reine, nicht zu weit vorgeschrittene, d. h. vollkommen fieber-
freie Fille von Lungentuberkulose mit Tuberkulin behandelt, diese ausnahmslos giinstig
beeinfluBt werden. AuBerdem ist man auch dariiber einig geworden, und ich kann dem
aus meiner eigenen Erfahrung nur beistimmen, daf es zweckmafig ist, alle stérkeren
Reaktionen zu vermeiden. Geh.-Rat Goetsch ist in dieser Beziehung noch weiter
gegangen. Er hat die Reaktionen mdglichst ganz vermieden, ist aber schlieBlich doch
zu sehr hohen Dosen gelangt. Er hat mit diesem Verfahren auffallend gute Resultate
erzielt, wovon ich mich personlich im Krankenhause zu Slawentzitz vor kurzem iiber-
zeugt habe. Um anderen Arzten zu ahnlichen Versuchen Anregung zu geben, hat er
sich auf meine Veranlassung zur vorstehenden Verdtfentlichung entschlossen.



