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Vorwort zur ersten Auflage.

Der von mir allein, und zwar von Anfang an, vertretene
Standpunkt, dass das Kreosot ein spezifisches Heil-
mittel gegen die Tuberkulose sei, beruht auf den in
meinen Veriffentlichungen seit 1887 niedergelegten prakti-
schen Erfabrungen, welche ich in 15 Jahren an einer sehr
grossen Zahl von Kranken gesammelt habe. Der nachstehend
gegebene Gesamtiiberblick itiber meine Beobachtungen und
Anschauungen wird, so hoffe ich, die Uberzeugung bei immer
zahlreicheren Arzten fordern, dass wir der Tuberkulose gegen-
itber, besonders wenn sie nicht verbunden ist mit andern
Infektionen, jetzt im Besitz eines wirklichen Heilmittels sind.

Wenn es mir vergonnt gewesen ist, dies Ziel zu er-
reichen, so hat dies darin seinen Grund, dass ich durch aus-
dauerndes, von keinem Zweifel oder Widerspruch beirrtes
Verfolgen des von mir nach langer Priifung zuniichst als
brauchbar Erkannten dasselbe durch Ausbildung der Me-
thode zum sehr Wertvollen und sehr oft Zuverlissigen
erheben konnte.

Breslau, im Sept. 1892.
Sommerhrodt.
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L.

Uber die Behandlung der Lungentuber-
kulose mit Kreosot.
(1887.)

Seit 9 Jahren habe ich alle diejenigen Kranken,
welche ich fiir tuberkulds hielt, und es sind dies
etwa 5000 gewesen, mit Kreosot behandelt.

Vielleicht hat es fiir die Berufsgenossen einigen Wert,
wenn ich ganz im allgemeinen die Wahrnehmungen mitteile,
welche ich hierbei zu machen Gelegenheit hatte, obgleich
ich von vornherein betonen muss, dass alle diese Kranken
als ambulante behandelt wurden und genaue Kranken-
geschichten, Temperaturmessungen, hiufige kontrollierende
mikroskopische Untersuchungen des Auswurfs, Urinunter-
suchungen ete. durchaus nicht die Unterlage meiner Mit-
teilungen bilden. Dieselben sollen lediglich der kurze Aus-
druck einer grisseren Reihe von praktischen Erfahrungen sein.

Vorausschicken will ich einige historische Notizen
dariitber, was mich zu dieser Behandlung veranlasst hat,
und was einige andre iiber dieselbe bereits mitgeteilt haben.

Im Jahre 1877 berichteten Bouchard?) und Gimbert
lobend iiber die Wirkungen des reinen Kreosot, in Alkohol
oder Malagawein (13,5 Kreosot auf 1 Liter Flissigkeit) oder

) Des résultats obtenus par la créosote vraie dans le traitement
de la phthisie pulmonaire. Bull. général. de thérapie, 15. Oktober 1877.
— XNote sur I'emploi de la créosote vraie de le traitement de la

phthisie pulmonaire. Gaz. hebd. d. méd. et de chir. N. 31, 32, 58,
1877.



S5 gl

in Leberthran (2:150) gelost, zu 0,2—0,4 Grm. pro Tag,
ein viertel bis ein ganzes Jahr hindurch gegeben. Die Ver-
fasser behandelten auf diese Weise 93 Phthisen jeder Form
und jeden Stadiums und erhielten in 27 Proz. anscheinend
Heilung, in 30 Proz. Besserung, in 19 Proz. keinen Erfolg
und 23 Todesfalle, erkliren aber dabei, dass viele Patienten,
denen die Behandlung nicht zusagte, bald aus der Behandlung
wegblieben. Das Korpergewicht nahm zu bei 31, blieb
stationir bei 7, nahm ab bei keinem von 38 Kranken, welche
gewogen wurden. Konfraindiziert sei das Kreosot nur bei
ganz akuten Fillen, sowie da, wo es Dyspepsie hervorruft,
aber nicht bei Hiamoptysis.

Hugues und Bravet (Thése—Paris 1878) sahen un-
abhingig von einander unter dhnlicher Behandlung (Kreosot.
pur. 3,5, Alkoh., Aq. ana 125,0, zweimal tiglich 1 Essloffel
in einem Glase Wasser) bei 20—30 Kranken frither oder
spiter Abnahme aller listigen Erscheinungen und Hebung
des Allgemeinzustandes. ;

Reuss,”) wiederum in Paris, fand die Form der Dar-
reichung des Kreosot, wie sie Bouchard und seine Nach-
folger empfehlen, nicht ungefihrlich und glaubte plotzliche
Diarrhien, uleerative Laryngitiden dadurch veranlasst gesehen
zu haben. Nach einigen anderen Versuchen fand Reuss,
die beste Art das Medikamemt zu geben, sei eine Mischung
von Balsam. tolutan. 0.2 mit Kreosot 0,05 mit der niothigen
Menge Excipiens in Form von Dragées. Hiervon gab er
2—>5 Stiick per Tag. Reuss ist ein sehr begeisterter An-
hinger dieser Therapie; er notiert in einem weiteren Auf-
satz vom niichsten Jahre 40 Proz. Heilungen und 30 Proz.
Besserungen, und riilhmt namentlich verminderten Auswurf,
Besserung des Appetits und allgemeines Wohlbehagen als
Folge dieser Behandlung.

Zu im Ganzen ihnlichen Resultaten kam Friintzel
(Berlin), die er zum Theil in den Charité-Annalen (1879)

) Reuss, De la eréosote considerée comme agent thérapeutique
dans les affections des voies respiratoires, Journ. de thérap. 16,
pag. 601, 1879,
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verffentlicht hat; er ist in der Lage, der Kreosotbehandlung
nach Bouchard ,einen auffallend giinstigen Erfolg“ nach-
zurithmen. Dasselbe that er auf dem 2. Kongress fiir innere
Medizin, wo er dagegen die giinzliche Wirkungslosigkeit von
Inhalationen des Kreosots selbst bei 3—4 Monate langer An-
wendung hervorhob.

Schliesslich hat Pick?) (Coblenz) eine grosse Reihe von
Krankengeschichten mitgeteilt, welche den grossen Nutzen des
Kreosotgebrauches nach Bouchard’scher Methode und bei
gleichzeitiger Inhalation desselben durch eine Maske bei
frischen Fillen von Phthisis (Spifzenkatarrhe, beginnende In-
filtrate) beweisen sollen. Betont wird von ihm die geradezu
iiberraschende Verminderung des Bronchialsecrets, die Ab-
nahme des Fiebers, das Fehlen unangenehmer Nebenwirkungen.
In vorgeschrittenen Fillen leistete ihm Kreosot nichts.

Von 1878—1880 habe ich alle an Tuberkulose der
Lungen oder des Kehlkopfs Leidenden mit der von Bou-
chard empfohlenen Lisung von Kreosot behandelt; von
1880 ab bis heute benutze ich Gallertkapseln, in denen
0,05 Kreosot und 0,2 Tolubalsam enthalten sind. Die Bou-
chard’sche Losung habe ich keineswegs deshalb verlassen,
weil ich etwa wie Reuss nachtheilige Nebenwirkungen ge-
sehen habe, sondern weil die Darreichung der Kapseln be-
quemer, angenehmer und billiger ist. Freilich habe ich
letztere Eigenschaft ihnen erst verschaffen miissen. Nach
der Medizinaltaxe konnten niimlich die Apotheker fiir 25 Stiick
solcher Kapseln 2 Mk. 70 Pf. berechnen. Nachdem ich mich
aber an die hiesigen Herren Apotheker mit der Frage ge-
wandt hatte, ob sie nicht durch fabrikmissige Herstellung
in diesem Punkte eine Aenderung schaffen konnten, liessen
sie mich bald wissen, dass sie in der Lage seien, fiir
100 Kapseln 3 Mk. 25 Pf,, fiir 25 Stiick 1 Mk. zu berechnen.

Von den wie oben angegeben dosirten Kapseln lasse ich
den ersten Tag eine, den zweiten zwei und dann acht Tage
je drei nehmen und zwar auschliesslich unmittelbar nach

") Pick, Das Kreosot bei Erkrankung der Luftwege. Deutsche
med. Wochenschr, 1883, No. 13, 14.




den drei Hauptmahlzeiten in einem Essloffel mit Wasser;
in der zweiten Woche lasse ich auf dieselben drei Termine
4 Kapseln, in der dritten Woche 5, in der vierten Woche
6 verteilen. Selbstverstindlich muss je nach dem Verhalten
des Patienten diese Gebrauchsweise modifiziert und ein Ge-
wohnen an das Medikament durch ein- oder zweitigiges Aus-
setzen oder durch Verminderung der Kapselzahl angestrebt
werden. Wo ich besonders vorsichtig sein wollte, benutzte
ich Kapseln mit dem halben Inhalt der obigen.

Wenn dieselben gut vertragen werden, und dies ist die
Regel — denn unter vielen Hunderten ist oft nur ein
Kranker, bei welchem man des Magens wegen von der
weiteren Darreichung Abstand nehmen muss, weil heftiges
Aufstossen, Wiirgen, Erbrechen sich einstellen —, lasse ich
gewohnlich zwei Monate 6 Kapseln per Tag unausgesetzt
brauchen, und bin dann bis 9 per Tag gestiegen, ohne nach-
theilige Nebenwirkungen zu sehen. Oft mache ich dann
eine Pause von 4 Wochen und setze danach die Medikation
eventuell bis zu einem Jahre fort, wenn es nithig erscheint.

Gilt es als Regel, dass die Kreosotkapseln iiberhaupt
nicht zu verwenden sind, wenn sie direkt nach der Mahlzeit
gegeben nicht vertragen werden, so kommen doch auch Aus-
nahmen vor. Ein Patient mit Haemoptysis und Spitzen-
katarrh erklirte mir im August 1886, er kinne die 3 Kapseln
nach den Mahlzeiten absolut nicht vertragen; als ich ihm
darauf erwiderte, dann miisse er unter allen Umstinden eine
klimatische Kur im Siiden vornehmen, machte er erst noch
einen weiteren Versuch; er ermittelte, dass er Abends vor
dem Schlafengehen alle 3 Stiick auf einmal genommen sehr
gut vertrage, und hat bis jetzt anf diese Weise 600 Stiick
mit grisstem Nutzen gebraucht. Dass ich Kranke 600 bis
1200 Kapseln ohne Unferbrechung brauchen liess, ist sehr
oft vorgekornmen. Die grisste Zahl ohne Aussetzen ge-
brauchter waren 2000. Die betreffende poliklinische, in
diirftigen Verhiltnissen lebende Kranke habe ich imJanuar 1882
den Studierenden vorgestellt mit einem tiefen, zerkliifteten
Greschwiir am linken Processus vocalis und grober Infiltration



der rechten Lungenspitze, lantem Bronchialatmen, klingen-
dem Rasseln daselbst, Fieber, Nachtschweissen, Appetit-
mangel und Abmagerung. Im Dezember desselben Jahres,
nachdem die Frau 2000 Stiick Kreosotkapseln (& 0,05) und
nichts Anderes gebraucht hatte, konnte ich sie wieder vor-
stellen mit tester weisser Narbe an Stelle des Larynxgeschwiirs,
ohne nachweisbare Erkrankung der rechten Lungenspitze und
bei gutem Allgemeinbefinden.

Dass ich, wo es nur immer moglich war, das Allerwert-
vollste fiir die Bebhandlung der Tuberkulose der Atmungs-
organe, die unermiidlichste Benutzung reiner Luft in klima-
tischen Kurorten, die damit von selbst verbundene oder auch
unabhingig davon systematisch vorzunehmende Lungen-
Gymnastik und Ventilation und alle sonstigen die Lebens-
bedingungen der Patienten giinstig beeinflussenden Momente
in allererster Linie wverordnet habe, brauche ich nicht zu
versichern; anderseits habe ich aber niemals unterlassen,
die in solche Kurorte oder ins Gebirge Geschickten dringend
aufzufordern, daneben das Kreosot zu gebrauchen. Andre
Medikamente habe ich ohne dringende Indikation zugleich
niemals gegeben, aber ich habe, wenn es den Patienten auch
noch so gut ging, stets, so weif ich es beeinflussen konnte,
darauf gedrungen, mit Intervallen die Kur noch monatelang
fortzusetzen, und habe, wo das nicht geschah, manches
schine Resultat wieder verloren gehen sehen.

Die Gewshnung an das Kreosot ist oft eine iiberraschende,
so zwar, dass nach einiger Zeit den Kranken geradezu etwas
fehlt, wenn sie die Kapseln nicht nehmen.

Ein hin und wieder, besonders anfangs sich bemerkbar
machendes Aufstossen mit Kreosotgeschmack achten die
meisten Kranken gering, bei manchen stellte sich dasselbe
erst nach 4—6 wichenflichem Gebrauch so unangenehm ein,
dass eine Pause im Gebrauch des Medikaments nitig wurde.

Ebenso ist mir anfangs wiederholt vorgekommen, dass
das Kreosot die Menstrualblutung kopidser zu machen schien,
so dass ich seitdem dasselbe in der Zeit der Menses stets



aussetzen lasse. Unangenehme Nebenwirkungen auf Darm
oder Nieren sind nicht zu meiner Kenntnis gekommen.

Die Hauptsache ist, dass ich in sehr vielen Fillen
einen sehr giinstigen Einfluss der Kreosotbehandlung auf den
Gesamtprozess der Lungentuberkulose, sowie auf die hervor-
tretendsten Symptome habe konstatieren kimnen. Dass ich
zahlreiche Fille sah, die mich in Beziehung auf das Resultat
in hiochstes Erstaunen setzten, will ich nur beildufig erwihnen.
Wie es auch von andern gesehen wurde, ist bei sehr vor-
geschrittenem Krankheitsprozess die Wirkung eine minimale
oder fehlende. Am zuginglichsten fir diese Behandlung
sind dagegen Erkrankungen, welche erst kurze Zeit bestehen
oder geringe Symptome machen, wie Spitzenkatarrhe mit
Hamoptysis und geringe Infiltrationen. Die guten Aussichten
erhthen sich auch anscheinend, je jiinger die Patienten
sind.

Hier michte ich eine wiederholt gemachte Beobachtung
einschalten. Ausgehend von der erwiesenen Identitit
von Skrophulosis und Tuberkulosis habe ich bei
jugendlichenIndividuenmit grossenDriisenpaketen
am Halse, ohne Lungen- oder Larynx-Erkrankung
ebenfalls die Kreosotbehandlung empfohlen und
wiederholt diese Pakete, die ja bekanntlich
sonst allen medikamentisen Bestrebungen gegen-
iiber so ausserordentlich widerstandsfihig sind,
sich auffillig verkleinern, ja verschwinden sehen.

Hichst bemerkenswert ist mir bald im Anfange dieser
Behandlung erschienen, dass der Husten sich in sehr vielen
Fillen verminderte und zwar nicht etwa bloss bei solchen,
die vorher reichliche Bronchialsekretion zeigten, bei denen
ja der sekretionsbeschriinkende Einfluss des Kreosots und
Tolubalsams als Ursache der Hustenverminderung angesehen
werden konnte, sondern auch bei vielen, die so gut wie gar
nicht expektorierten. Dieser Umstand hat mich sehr bald
in die angenehme Lage versetzt, das leidige Morphium,
womit ich selbst friiher auch diese armen Patienten aus-
stattete, fast ganz fortlassen zu konnen. Sehr viele



Kranke haben ohne jede andre Arznei als das Kreosot den
Hustenreiz verloren, ein Moment, auf das ich grossen Wert
lege, weil der habituelle Gebrauch von Narkotizis den Kranken
oft genug zu ihrem Hauptiibel noch ein zweites gebracht
hat. Vielleicht hiingt damit z. Tl auch die Wahrnehmung
zusammen, dass beim ausschliesslichen Kreosotgebrauch die
Verbesserung des Appetits bei vielen Patienten eine geradezu
erstaunliche ist; aber amch wo vorher nicht wochenlang
Morphium gebraucht war, sah ich meist eine sehr vorteil-
hafte Steigerung des Appetits, jedenfalls ist a priori der
Zustand des Magens fiir mich niemals eine Kontra-Indikation
in betreff des Kreosotgebrauches. Die hiufige Verminderung
der Bronchialsekretion bei Tuberkulosen erscheint eine der
erklirlichsten Folgen dieser Behandlung, aber auch die Nacht-
schweisse und das Fieber habe ich dabei ohne Chinin, Aga-
ricin ete. aufhoren sehen.

Aus diesen Beobachtungen geht deutlich hervor, dass
auch bei ganz ausgeprigten Erkrankungen der Lunge mit
starkem Beteiligtsein des Allgemeinbefindens der Einfluss
des Kreosots ein guter ist, wozu noch kommt, dass ich auf
das bestimmteste versichern kann, dass die physikalischen
Zeichen der Krankheit, ja sogar recht deutliche Ddmpfungen
der Spitzenregion wihrend der Behandlung oft genug ge-
schwunden sind. Ich habe dabei vorzugsweise die Kranken
im Auge, welche durchaus nicht in der Lage waren, den
Ort, die Wohnung zu wechseln oder den Beruf ganz oder
zeitweise aufzugeben.

Ich habe es absichtlich vermieden davon zu sprechen,
dass ich auf diese Weise Lungentuberkulose ,geheilt“ habe,
wohl wissend, dass hierzu eine jahrelange Kontrolle nitig
gewesen wire, die ich nicht ausiiben konnte, ich habe aber
die Uberzeugung, dass in vielen Fillen durch konsequente
Durchfithrung des Kreosotgebrauchs Heilung erzielt werden
kann; nur missen solche Kranke 6 den Satz befolgen, den
ich oft “und gern ausspreche: ,je besser es Thnen geht,
desto mehr miissen Sie fiir sich thun,“ dhnlich wie bei an-



scheinend geheilter Syphilis wiederholt anzuordnende Nach-
kuren unbedingt notig sind.

Die Larynxtuberkulose ist mir nicht unzugiinglich fiir
diese Therapie erschienen, denn ich sah eine kleine Anzahl
zweifelloser Geschwiire heilen, ja sogar Epiglottis-Infiltrate
zuriickgehen, indes waren offenbar die Erkrankuugen dieser
Region viel schwerer zu beeinflussen; noch schlechter liegen
die Chancen, wenn bereits Grund dazu da ist, Tuberkulose
des Darms anzunehmen, so dass der allgemeine Satz auch
hier seine Bestitigung findet: je weniger das Allgemein-
befinden gelitten hat und je weniger Organe befallen sind,
desto eher kann man auf einigen Erfolg rechnen.

Wenn ich die Fachgenossen hierdurch auffordere, die
Behandlung der Lungentuberkulose mit Kreosot im aus-
gedehnteren Masse zu versuchen, so thue ich dies in der
vollen Uberzeugung, dass wir im Kreosot fiir die breite
Masse derartig Kranker ein wertvolles Medikament besitzen,
und ich glaube, einigermassen gereicht es der Methode zur
Empfehlung, wenn ich erklire, dass ich nach 9jihriger Ver-
wendung alle Ursache habe, sie fortzusetzen. Es wiire mir
ein Leichtes gewesen, eine nennenswerte Reihe sogenannter
»glinzender Erfolge“ einzeln aufzufithren, damit wiirde ich
dber nicht glauben, der Sache zu diemen. Allerdings bin
ich sehr bestimmft geneigt zu glauben, dass man an
Lungentuberkulose Erkrankte im Anfangsstadium
mit Kreosot heilen kann, darin soll aber nicht der
Schwerpunkt meiner Mitteilung liegen, sondern
darin: dass man sehr, sehr vielen Tuberkulisen
durch Kreosotgebrauch ausserordentlich mniitzen
kann, denn das weiss ich, das kann ich verbiirgen!

Das Kreosot ist bei der Behandlung der Tuberkulose
ein Remedium, anceps zwar, aber deshalb doch von einem
gewissen Wert selbst fir diejenigen Kranken, welche nicht
zu heilen sind.

Das freilich diirfen die Kollegen nicht vergessen, dass
schon Bouchard gesagt hat: ,'/,—1 Jahr lang soll das
Kreosot gegeben werden®.



Michten diejenigen, welche an diese Behandlungsweise
herantreten, sich auch nicht mit kleinen Zahlen begniigen,
ehe sie ihr Urteil iiber den Wert oder Unwert der Methode
sich bilden, und besonders frischere Fille (initiale Haemop-
tysen, Spitzenkatarrhe, geringe Infiltrate) zur Priifung der
Methode benutzen,

Es wiirde mich besonders freuen, wenn ich vielleicht
durch diese kurze, aphoristische Mitteilung Anlass gegeben
hitte zu nenen experimentellen exakten Untersuchungen?).
Bei der grossen Leichtigkeit, mit der heute die Tuber-
kulose experimentell bei Tieren zu erzeugen ist, wiirde es
keine Schwierigkeit haben, die Einverleibung von Kreosot
in solche Versuchstiere zu dem Zweck vorzunehmen, um den
Einfluss des Medikaments auf das tuberkulds gemachte Tier
exakt zu studieren.

Wie aber auch die Entscheidung einer solchen wissen-
schaftlichen Untersuchung ausfallen moge, die empirisch ge-
wonnenen Anschauungen, wie ich sie oben aussprach, werden
bei mir nicht leicht erschiittert werden, denn das nieder-
driickende Gefithl absoluter Ohnmacht, was ich in den ersten
16 Jahren meiner drztlichen Thitigkeit bei der Behandlung
von Tuberkulésen empfand, die ich nicht gerade monate-
oder jahrelang besten klimatischen FEinfliissen aunssetzen
konnte, habe ich seit der Kreosotverwendung nicht mehr;
ich kann den Eindruck nicht von der Hand weisen,
dass das Kreosot bei der Tuberkulose mehr ist, als
nur ein die Symptome milderndes Hilfsmittel!

Schliesslich machte ich noch den Satz besonders heraus-
heben :

Je mehr Kreosot pro die vertragen wird, desto
besser die Wirkung. Erst in den letzten Monaten habe
ich wieder hierfiir ein sehr eklatantes Beispiel erlebt. Am
17. November 1886 stellte sich mir ein 16 jihriger Gym-
nasiast mit erheblicher tuberkuliser Infiltration der rechten

) Schiiller (Archiv f. experim. Pathol. u. Pharm., 1879, Bd. II.
S. 84) sah bei kiinstlich erzeugter Tuberkulose an Kaninchen nach
Einatmung von Kreosotwasser eine Riickbildung der Infektion eintreten,




Lungenspitze vor. Derselbe erhielt die iibliche Verordnung
von 3 mal 1 Kapsel pro Tag. Am 28. Dezember kam er
wieder und berichtete iiber sehr auffillige Besserung in jeder
Beziehung. Dabei stellte sich heraus, dass er aus Miss-
verstindnis nicht 3><1, sondern 3><3 Kapseln (a 0,05 Kreo-
sot d. h. fast !/, Grm. pro Tag) gebraucht hatte. Sein
sehr gutes Befinden veranlasste mich nichts daran zu dndern.
Am 29. Januar 1887 hatte er auf diese Weise 627 Kapseln
hinter einander verbraucht, also in 73 Tagen 31 Grm.
Kreosot, hustet fast gar nicht mehr, hat im ganzen
21/, Kilogrm. an Kérpergewicht zugenommen, iiber der rechten
Spitze ist keine Dimpfung mehr, nur einzelne Rhonehi nach-
zuweisen. Auswurf fehlt ginzlich, Urin ist normal, und sein
Allgemeinbefinden #usserst befriedigend, obgleich er die
Schule weiter besucht hat.




II.

W eitere Notiz zur Behandlung der Lungen~-
tuberkulose mit Kreosot.

Als ich im April 1887 meine Mitteilungen ,, iiber
die Behandlung der Lungentuberkulose mit Kreosot® an
Herrn Geh. Rat Prof. Koch sendefe, fiigte ich dem be-
gleitenden Schreiben hinzn, dass ich mich absichflich in
dem Aufsatze jeder theoretischen Betrachtung iiber die
Wirkungsweise des Kreosots enthalten habe, weil mir hierzu
die notige Grundlage experimenteller Untersuchungen fehle,
dass ich aber, dariiber befragt, keine andre Meinung aus-
sprechen kinne als: ,das dem menschlichen Organis-
mus resp. der Zellen- und Gewebsflissigkeit zu-
gefithrte Kreosot verdndert den Ndhrboden fiir die
Tuberkelbacillen derart, dass die vorhandenen
Kolonien darauf nicht gedeihen kionnen und zu
Grunde gehen.”

Herr Geh. Rat Koch hatte die Giite, mir in einem
Briefe vom 13. Mai 1887 auf meine Zusendung zu antworten:

,Der unverkennbare Einfluss, welchen das Kreosot auf
die Tuberkulose auszuiiben vermag, hat mich schon seif den
Versuchen, die ich gemeinschaftlich mit Friantzel vor einigen
Jahren anstellte, lebhaft interessiert. Aber erst durch Ihre
Mitteilungen in der Berliner klinischen Wochenschrift bin
ich veranlasst, der Sache nochmals experimentell niiher zu
treten und den in meinem Laboratorium arbeitenden Herrn
Dr. Cornet aus Reichenhall zu eingehenden Versuchen

Sommerbrodt, Heilung der Tuberkulose. 2
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dariiber zu veranlassen. Auf jeden Fall werde ich diese
Frage nicht wieder fallen lassen.“

Noch sind die Untersuchungen von Herrn Dr. Cornet
nicht beendet, indes wurden von andrer Seite in dieser
Richtung schon einige Versuche veroffentlicht, welche grosses
Interesse verdienen

Im Verein fiir innere Medizin [Berlin, Sitzung vom
16. Mail)] teilte Herr P. Guttmann Folgendes mit: ,Das
Kreosot sei ein gutes Antiseptikum und verhindere auch,
wie Koch fand, im Kulturglase das Wachstum der Tuberkel-
bacillen. Um zu priifen, was bis jetzt noch nicht geschehen
ist, wie stark antiseptisch das Kreosot wirkt, habe er an
13 pathogenen und 4 nicht pathogenen Mikroorganismen in
folgender Weise Versuche angestellt. 10. Cem. Nihrgelatine
wurden verfliissigt und mit einem genau abgemessenen Teile
einer 5proc. verdiinnt alkoholischen Kreosotlosung gut ver-
mischt; dann liess man die Gelatine wieder erstarren. Es
wurden so Mischungen hergestellt, welche /000, 20000 Y1000
ete. Kreosot enthielten. In diese Mischungen wurden Rein-
kulturen von Mikroorganismen eingeimpft, gleichzeitig auch
Kontrolimpfungen (in blosser Gelatine) angestellt. Von den
17 Mikroorganismenarten wuchsen 13 nicht mehr in einer
Nihrgelatine, welche '/550,, eine Anzahl von ihnen noch nicht
in einer solchen, die /,,,, Kreosot enthielt. Auch die 4
iibrig bleibenden von den 17 Mikroorganismenarten hatten
bei einem Kreosotgehalt der Mischung von ago0—"/1000 di€
Grenze erreicht, wo sie sich zu entwickeln aufhorten. Im
allgemeinen lag bei den zahlreichen Versuchen die Grenze
der Eniwickelung bei einem Kreosotgehalt von /3000— Y/s000-
Ziemlich analog diirften sich auch die Tuberkelbacillen ver-
halten.

Aus diesen Versuchen ist gestattet zu schliessen: je
griosser der Prozentgehalt des Nidhrbodens an Kreo-
sot ist, desto grisser wird die Wahrscheinlichkeit,
die Entwickelung der Mikroorganismen zu hemmen.

") Refer. in der Berliner klinischen Wochenschrift 1887, No. 23.



Hieraus ergiebt sich die praktische Folgerung, dass die Ans-
sichten bei der Behandlung der Tuberkulose wachsen mit
der Menge des Kreosots, welche ein Patient aufnehmen kann.
Dies entspricht aber wiederum den Erfahrungen, welche ich
seit langer Zeit gemacht habe, und welche ich in meinem
Aufsatze in die Worte zusammenfasste: ,Je mehr Kreosot
pro die vertragen wird, desto besser die Wirkung.“

Im Verlauf des Jahres 1887 habe ich deshalb stetig mich
bemiiht, die Richtigkeit gerade dieses Satzes weiter zu priifen
und fiihle ich mich gedringt schon jetzt auszusprechen, dass
ein Hinausgehen iiber die bisherige Maximaldosis
— 0,45 pro die — iiberall da geboten ist, wo das
Medikament gut vertragen wird, und dies ist, frotz
aller theoretischen Raisonnements hieriiber, die Regel,
wenigstens bei der Darreichungsform, wie ich sie empfohlen
habe, und bei den besten Priparaten. Ich trage jetzt nicht
das geringste Bedenken, in raschem, alle 4 Tage vorzunehmen-
dem Ansteigen um eine Kapsel (0,05 Kr.): von 3 Mal
1 Kapsel bis auf 3 Mal 2, 3, 4, 5 — also schliesslich
15 Kapseln mit 0,75 Kreosot pro die — dem Kranken zu
geben, womit ich nicht sagen will, dass damit die fAusserste
Grenze des Erlaubten erreicht sei, und kann versichern,
dass meine hohe Meinung von dem heilenden Ein-
fluss des Kreosots, die ich bisher schon hatte, in
dem Maasse noch gewachsen ist, als ich mit der Dar-
reichung noch dreister geworden bin.

Da ich niemals hausirztliche Thitigkeit ausgeiibt habe,
s0 beziehen sich meine Erfahrungen mit wenigen Ausnahmen
nur auf soleche Kranke, die mich aufsuchen konnten, und
welche demgemiiss in iiberwiegender Mehrzahl nur relativ
miissig vorgeschrittene Erkrankungen hatten.

Die Scheu Frintzel’s vor der Anwendung grosser Dosen
in der Privatpraxis resp. bei ambulanten Kranken®) halte
ich nach meinen Erfahrungen durchauns nicht fiir nitig, denn
ich habe ausserordentlich viele Kranke 6—8—12 Monate

1) Frintzel gab diesen nur 0,12 Grm. Kreosot pro Tag.
-gt



0,45 Kreosot pro die, und in diesem Jahre 3—4 Monate
0,75 pro die unausgesetzt brauchen lassen, ohne eine un-
erwiinschte Nebenwirkung dabei zu sehen. Ebenso teile ich
nicht seine Anschaunungen iiber die grosse Einschrinkung der
Indikation zur Kreosotbehandlung.

Wenn ich auch nicht auf dem Standpunkte Gimbert’s
stehe, welcher schrieb: ,Si 'on nous demendait maintenant
de préciser les limites de l'emploi thérapeutique de la créo-
sote dans la phthisie pulmonaire, nous serions tentés de
répondre que nous voyons lindication partout et la contre-
indication nulle part,“ so muss ich doch gegen den Satz
Frintzel’s!) im Interesse zahlloser Kranker entschieden
protestieren: ,dass die meisten Fille der Tuberkulose erst
zu einer Zeit in die #rztliche Behandlung kommen, wo die
Kreosotbehandlung keine Erfolge mehr verspricht.®

Ich glaube, die Gefahr zu irren ist wahrlich nicht gross,
wenn man mit Dettweiler sagt ,Spitzenkatarrh ist bereits
Tuberkulose“; und kommen etwa Spitzenkatarrhe und geringe
Infiltrationen der oberen Lungenpartien, bei denen das Kreo-
sot gerade die besten Erfolge verspricht, nicht in ungemein
grosser Zahl schon in ,drztliche Behandlung“? Wenn Herr
Kollege Frintzel wenigstens gesagt hiitte ,in Hospital-
behandlung kommen“, dann liesse sich vielleicht dariiber
diskutieren. Aber auch dies michte ich durchaus nicht ohne
weiteres zugeben und zwar um so weniger, als Friantzel
selber berichtet: ,oft sind Kranke mehrere Jahre hinter-
einander wiedergekehrt (in die Charité), haben immer wieder
von neuem nach der Kreosotkur verlangt und sind eine Reihe
von Jahren hindurch immer wieder zum Friikjahr arbeits-
fahig aus der Anstalt geschieden.®

Leider habe ich im Laufe der letzten Monate gar nicht
selten in den Hinden von Lungentuberkulésen frztliche Ver-
ordnungen gesehen, in denen den Kranken in irgend einer
Form 3 Mal tiglich 0,01 (!) Kreosot auf lingere Zeit ver-

) Deutsehe medizinische Wochenschrift, Vortrag im
Yerein fiir innere Medizin am 4. April 1887.



schriechen war. Ich halte diese Dosen fiir absolut wertlos
fiir den in Rede stehenden Zweck, und es ist der haupt-
sichlichste Grund dieser kleinen Mitteilung, die Herren
Kollegen zu bitten, mit solchen und kleinen Dosen iiberhaupt
nicht lediglich Zeit zu verlieren; dieselben sind nur das
sichere Mittel, um die Geneigtheit zur weiteren Verwendung
des Kreosots beim Arzte auszurotten und die Kreosotbehand-
lung bei den Kranken in Verruf zu bringen.




IIT.

Zur Behandlung der Lungentuberkulose
mit Kreosot.
(1889.)

Nachdem seit meinen Mitteilungen in der Berliner Klini-
schen Wochenschrift 1887 No. 15 und 48 _iiber die Be-
handlung der Lungentuberkulose mit Kreosot“, welche sich
auf ein ambulantes Beobachtungsmaterial von etwa 5000
Fillen stiitzen, die Verwendung des Kreosots thatsiichlich
eine allgemeine geworden ist, denn es wird jetzt in allen
Erdteilen in grossen Mengen zu diesem Zweck gebraucht,
glanbe ich annehmen zu dirfen, dass dies wesentlich darauf
beruht, dass ich sehr gemiissigf im Versprechen dessen, was
diese Behandlung leistet, gewesen bin und dass sie das ge-
halten hat, was ich versprach. ,Allerdings bin ich sehr
bestimmt geneigt zu glauben, dass man an Lungentuberkulose
Erkrankte im Anfangsstadium mit Kreosot heilen kann, darin
soll aber nicht der Schwerpunkt meiner Mitteilungen liegen,
sondern darin: dass man sehr, sehr vielen Tuberku-
lisen durch Kreosotgebrauch ausserordentlich
niitzen kann, denn das weiss ich, das kannich ver-
biirgen.©

So schrieb ich damals und ich denke, dass dies ebenso
bestimmt als vorsichtig gesagt war; auch jetzt noch habe
ich gar keine Veranlassung etwas daran zu indern. Die
Mitteilungen, welche seitdem iiber die Kreosotbehandlung
veroffentlicht wurden, haben in keinem Falle einen direkt
cegmerischen Standpunkt eingenommen; alle bestitigen,



dass das Kreosot ein brauchbares, ja wertvolles Medikament
bei Behandlung der Lungentuberkulose oder Phthisis sei,
gzum Teil riithmen sie seinen Nutzen auf das lebhafteste,
fast alle sehen aber dasselbe lediglich als ein symp-
toma tisches Mittel an, geeignet den Appetit zu verbessern,
die Sekretion zu beschrinken, den Hustenreiz zu mildern ete.,
wihrend ich in meinen Mitteilungen dem Gedanken Raum
gab, dass das Kreosot die Grundkrankheit selbst
b eeinflusse, dass es den Nihrboden fiir die Entwickelung der
Tuberkelbacillen minder geeignet oder ungeeignet mache, mit
einem Wort, dass es sich bei dieser Therapie nm ein antibaeil-
lires Imprignierungs-Verfahren handle. Nichts war natiirlicher,
als dass ich den Wunsch aussprach, es michte durch exakte
wissenschaftliche Untersuchungen diese Frage geklirt werden.

Eine meine Anschauungen scheinbar bestitigende Mit-
teilung iiber solche Untersuchungen machte bald danach
Paul Guttmann?!), welcher das Verhalten der Tuberkel-
bacillen auf Nihrgelatine untersuchte, welche mit Kreosof
vermischt war. Er fand, dass bei /,,, Kreosotgehalt im
sterilisierten Blutserum das Wachstum der Tuberkelbacillen
ein dusserst geringes war, sodass schon bei einer wenig
stirkeren Konzentration es vollstindig aufhorte. ,Wenn es
also eine Miglichkeit gibe — so schreibt er — dem Orga-
nismus so viel Kreosot zuzufiihren, dass im Blute lingere
Zeit hindurch '/,,,, von seiner Menge Kreosot enthalten sein
konnte, dann wiire das Aufhiren im Wachstum der Tuberkel-
bacillen denkbar. Eine so grosse Kreosotmenge dem Kiorper
zuzufithren ist aber unmioglich. Denn wenn die Blutmenge
mit '/,; des Korpergewichts angenommen wird, so wiirde sie
beispielsweise bei 60 Kilogrm. Korpergewicht 4615 Grm.
betragen, es miisste also mehr als 1 Grm. Kreosot im
Blute zirkulieren, um den Kreosotgehalt des Blutes
auf Y0, zu bringen. Wie viel Kreosot aber in den
Magen eingefiithrt werden miisste, um '/, Kreosotgehalt

") Paul Guttmann, die antiseptische Wirkung des Kreosots und

seine Empfehlung gegen Lungenschwindsucht. Zeitschr. f. klin. Medic.
Bd. XII. H. 5.
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im Blute zu erreichen, entzieht sich natiirlich jeder Be-
rechnung.

Nun, ich glaube, dass das Postulat von Guttmann
in Beziehung auf die eingefiihrte Kreosotmenge doch vielleicht
erreichbar ist!

Seit meiner letzten Publikation im Herbst 1887 habe
ich bei vielen Hunderten von Tuberkulosen meine
Kreosotkapseln (4 0,05) derartig verordnet, dass ich den
ersten Tag 3, jeden folgenden Tag eine mehr nehmen liess,
so dass vom 18. Tage ab 3><7 Kapseln (in3 Fillen)
3><9) viele Monate lang gebraucht wurden, d. h.
also 1 Grm. (in 3 Fiallen 1,35 Grm.) pro Tag! Da nun
entschieden nicht anzunehmen ist, dass das eine Gramm be-
reits vollkommen aus dem Korper ausgeschieden ist, ehe
das zweite, dritte uw. s. w. hinzukommt, so ist sehr wohl
denkbar, dass eine derartige Kumulation beim Menschen statt-
findet, welche den von Guttmann geforderten Mengen
entspricht.

Es ist gewiss nicht iiberfliissig, wenn ich zur Beleuchtung
des eben Gesagten wenigstens ein Beispiel hier einschalte.

Am 30. August 1888 iibersendete mir Herr Stabsarzt
Dr. Bohr aus dem Maniver-Terrain einen Premier-Leutnant
der Infanterie mit ausgepriigter Tuberkulose der rechten
Lungenspitze. Dimpfung iiber der Fossa supraspinata dextra,
trockenklingende Rhonchi daselbst, starke Abmagerung, qui-
lender Husten, missiger Auswurf, geringer Appetit, schlechtes
Aussehen. Reichliche Bacillen im Auswurf, auch elastische
Fasern, geringe Dyspnoe. Ein Jahr vorher hatte Patient
Pleuritis sicea dextra.

Vom 1. September ab brauchte Patient in Breslan Kreo-
sot, vom 18. September ab 20 Kapseln pro Tag. — Am
29. September im Morgensputum Tuberkel-Bacillen, die nur

) Einen dieser Fiille habe ich mit Herrn Dr. Th. Kérner-
Breslan behandelt; der Kranke hat vom Juni 1888 ab viele Monate
1,35 Grm. Kreosot p. Tag verbraucht und sich dabei sehr wohl be-
funden, Die letzten Nachrichten (aus Lemberg in Galizien) lauten eben-

falls sehr giinstig.



o R

in kleinen Hiufchen zusammenliegen, ebenso noch elastische
Fasern. Im iibrigen fortschreitende Besserung in jeder Be-
ziehung, enormer Appetift. Am 1. November Wieder-Eintritt
in den aktiven Dienst, da die Dimpfung geschwunden, Aus-
wurf giinzlich fehlt, Korpergewicht zugenommen hat. Husten
nur noch morgens. Wihrend des ganzen Winters kein Tag
Dienstversiumnis, Felddienstibungen unter Umstinden bis an
die Kniee im Schnee mitgemacht, stindige Zunahme der
Kiorperfiille, in Summa 20 Pfund, blihendes Aussehen, keinerlei
Beschwerden. Im April dieses Jahres fehlte jede physika-
lisch nachweisbare Verinderung am Thorax, ebenso jeder
Auswurf, kurz, die Mioglichkeit, hier an Tuberkulose zu denken,
fehlte fiir jeden Nichteingeweihten vollkommen. Patient
hat vom 1.September 1888 bis Anfang Juni 1889
5400 Stiick Kapseln gebraucht, mit 270 Grm. Kreo-
sot und 1080 Grm. Tolubalsam! und hat sich seit Jahren
nicht so wohl und frisch gefiihlt wie jetzt. Er braucht die
Kapseln der Sicherheit halber vorliufig weiter, indess nur
9 pro Tag. :

Auf diese Art habe ich viele Hunderte von Patienten
behandelt und immer wieder, besonders bei frischen Fiillen,
oft meine Freude an der Wirkung des Medikaments gehabt
und Gilnstiges erlebt, mnatirlich auch stets Kranke ge-
sehen, bei denen die Wirkung durchaus keine so grosse
gewesen ist. Auch jetzt noch muss ich aussprechen, dass
die Zahl der Patienten, welche das Medikament in der von
mir gewihlten Form mit Tolubalsam in Kapseln nicht ver-
tragen, eine recht kleine ist, und oft konnte ich ermitteln,
dass an dem angeblichen Nicht-Vertragen die Art des Ein-
nehmens, z. B. in den leeren, anstatt den gefiillten Magen,
die Schuld trug.

Vor allen Dingen hat mich aber diese Art der Behand-
lung in dem frither von mir ausgesprochenen Satze bestirkt:
»Je mehr Kreosot pro Tag vertragen wird, desto
besser die Wirkung®. Ebenso hat sie mir gezeigt, dass
der Vorwurf, welcher der Tolubalsam-Beimengung, wegen
ihrer angeblichen Storung der Verdauung, gemacht wird,
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hauptsichlich am Schreibtisch konstruiert ist. Reuss hat
nach vielfachen Versuchen gefunden, dass das Kreosot, ge-
mischt mit Tolubalsam, sehr gut vertragen wird, ') und ich
habe das lediglich bestitigen konnen. Ubrigens bezweifle
ich gar nicht, dass mit der Hopmann’schen Mischung
(Kreosot 1, Tinctura gentianae 2 zn 3><3 bis 3><30 und
mehr Tropfen), sowie mit dem Bouchard’schen Kreosotwein
und andern Mischungen in geniigend grosser Dosis ganz
dasselbe zu erreichen ist, nur habe ich gar keine Ver-
anlassung gehabt, meine so viele Jahre benutzte Verbindung
von Kreosot mit Tolubalsam in Kapselform aufzugeben, da
sie billig, bequem und gut vertriglich ist. Auch gegen das
Kreosotwasser lisst sich gar nichts sagen, nur miissten sehr
grosse Quantititen getrunken werden, wenn die allein
einen Erfolg versprechenden grossen Dosen Kreo-
sot auf diese Weise einverleibt werden sollen.

Wiihrend ich nun in dieser Art die Lungen- (auch
Kehlkopf- und Driisen-) Tuberkulose behandelte und immer
noch hofite, es wiirden die mir von Koch in Berlin in Aus-
sicht gestellten wissenschaftlichen Untersuchungen von
Cornet durch Tier-Experimente der Anschaung Stiitze geben,
dass das in den Organismus eingebrachte Kreosot den Nihr-
boden verdindere und dadurch antibacillir wirke, erschienen
zwar die ausgezeichneten, epochemachenden Arbeiten und
Versuche Cornet’s, indes gerade in der Richtung, auf die
ich am meisten Erwartungen setzte, mit giinzlich negativem
Resultat.

Cornet?) infizierte 7 Meerschweinchen mit Tuberkel-
bacillen, teils durch Impfung, teils durch Inhalation, und
brachte denselben danach tiglich durch Magenkatheter
0,02 Kreosot bei, einigen hatte er auch schon eine Zeitlang
vor der Infektion das Kreosot gegeben. Alle diese Tiere
gingen aber an Tuberkulose zu Grunde, wie die Kontroltiere.

") Reuss gab die Mischung in der Form von Dragées.

7y Cornet, Ueber das Verhalten der Tuberkelbacillen im thieri-
schen Organismus unter dem Einfluss entwickelungshemmender Stoffe.
Zeitschrift f. Hygiene. Bd. V. 1888.
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yDer destruirende Prozess der Tuberkulosis — schreibt
Cornet — die Entwickelung und Vermehrung der Bacillen
war also auch durch reichliche Verabreichung von Kreosot
(auf das Korpergewicht des Menschen berechnet tiglich 2 Grm.
und dariiber) in keiner Beziehung (bei den Tieren) gehemmt
worden. Sehen wir nun gleichwohl beim Menschen durch
Anwendung von Kreosot den Verlauf der Tuberkulose in
manchen Fillen giinstig beeinflusst, so kann diese Einwirkung
offenbar nicht in einer antibacilliaren, entwickelungs-
hemmenden Kraft dieses Mittels ihren Grund haben,
sondern ist von andern, bisher unbekannten Verhiltnissen
abhiingig.“

Den Schwerpunkt der eventuell giinstigen Wirkung glaubt
Cornet in die Sekretions-Verminderung durch das Kreosot
legen zu miissen.

Ich kann mich noch nicht entschliessen, diese Frage fiir
eine erledigte anzusehen. Dass das Kreosot bei der Be-
handlung der Lungentuberkulose ein sehr wertvolles Medi-
kament ist und grosse Wirkungen hat, dafiir biirgt mir neben
den sehr zahlreichen spontanen Kundgebungen von Kollegen
aus ganz Deutschland und dariiber hinaus, welche sich bei
mir in Riicksicht auf erzielte Erfolge fir die Empfehlung des
Kreosots bedankten, die ganz enorme und seit zwei bis drei
Jahren immer sich steigernde Verbreitung der Kreosottherapie,
ein Moment, welches um so schwerer ins Gewicht fillt, als
die Kurzlebigkeit von Medikamenten, welche nicht halten,
was von ihnen versprochen wurde, bekanntlich eine sehr
grosse ist, wobei ich hier nur an das Natrium benzoicum
und an das Arsen erinnern will. Wie das Kreosot aber
wirkt, das halte ich noch keineswegs fiir geniigend aufgeklirt.
Die ,Appetit verbessernde“ Wirkung (Klemperer) und die
»sekretionsvermindernde“ Wirkung (Cornet) sind sicher vor-
handen, aber dass dies die Hauptwirkungen seien, fillt mir
dusserst schwer anzunehmen. Ich kann mich noch nicht
entschliessen, frotz der absolut negativen Resultate beim
Tier-Experiment, den Gedanken aufzugeben, dassbeim
Menschen durch geniigende Kreosotzufuhr der Nihr-



boden fiir die Tuberkelbacillen-Entwickelung im
unginstigen Sinne beeinflusst wird und ich michte
mir den Vorschlag erlauben: doch auch einmal das Blut-
serum von solchen Menschen, welche lingere Zeit téglich
1 Grm. und mehr Kreosot gebraucht haben, daranf hin zu
untersuchen, ob die Bacillen hierauf in gleicher Weise ge-
deihen, wie auf gewohunlichem menschlichen Blufserum.

Wenn man notorisch Tuberkulsse lediglich unter Kreosot-
behandlung hat heilen sehen — und ich kenne nun schon
eine ganze Reihe jahrelang controllierter Fille — wenn man
bei einer sehr grossen Menge die einzelnen Krankheits-
erscheinungen, inklusive der physikalisch nachweisharen Ver-
inderungen am Thorax, zuriickgehen sah, ohne dass die Lebens-
verhiiltnisse der Kranken geiindert wurden, wenn man lange
vorhandene, eiternde tuberkulose Halsdriisen in verhiltnis-
miissig kurzer Zeit heilen, die geschwollenen verschwinden
und die begleitende Lungentuberkulose sich wesentlich bessern,
wenn man tiefe, zerkliftete Geschwiire im Larynx absolut
vernarben sah, ohne jede andre Behandlung als unter inner-
lich gebrauchtem Kreosot, wenn man die Korperfiille herunter-
gekommener Tuberkuléser durch 20—30Pfd. Gewichtszunahme
gesteigert sah und zwar bei Leuten, die auch vorher nicht
gerade schlechten Appetit hatten, dann fillt es jemandem,
der 11 Jahre lang so sehr viel Vorteilhaftes vom
Kreosotgebrauch wahrgenommen hat, doch recht
schwer, dies alles nicht auf die antibacillire Wir-
kung des Kreosot zu beziehen und nur der ,sekretions-
vermindernden® und ,appetiterregenden Wirkung®, eventuell
einer ganz unbekannten zuzuschreiben, besonders wenn man
die besten Wirkungen bei Kranken im Initialstadium sah,
wo von reichlicher Sekretion iiberhaupt noch nicht die Rede
war, oder wo sie iberhaupt ganz fehlte und der Appetit
auch nicht gerade besonders darniederlag.

Indessen dem Ausspruch der exacten Forschung: eine
antibacillire Wirkung des Kreosots im Organismus ist beim
Meerschweinchen nicht nachzuweisen, muss man sich beugen.
Aber fiir die Behandlugder Tuberkulosemit Kreosot
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hat dies Resultat keine Bedeutung. Immer wieder von
neuem halte ich mich auf Grund meiner Beobachtungen an
Tausenden von Kranken verpflichtet, der Kreosotbehandlung
das Wort zu reden, aber mit grossen Dosen muss
sie vorgehen, die kleinen sind wertlos!

Viele Monate lang 1 Grm. Kreosot pro Tag
(eventuell auch bis zu 1,35 Grm. und noch dariiber
hinaus), gleichviel in welcher Form der Darreichung, das
muss angestrebt werden und ist in den meisten Fillen zu
erreichen, falls das Priparat gut ist und die Kapseln
oder Tropfen oder der Wein mit Kreosot nicht in den leeren
Magen, sondern unmittelbar nach der Mahlzeit genommen
werden. Je besser es einem Kranken danach geht, desto
ausdauernder muss er diese Behandlung fortsetzen!

Mochten nur recht viele Initialerkrankungen (Spitzen-
katarrhe und geringe Infiltrationen) miglichst bald mit grossen
Dosen Kreosot behandelt werden, dann wiirden die guten
Resultate dieser Behandlung noch augenfilliger werden, als
sie es jetzt schon sind. Bei den vorgeschrittenen Krankheits-
fillen ist wenig zu erwarten!




IV.

Ueber Ersatz und Ergdnzung der Koch-
schen Behandlung der Lungentuberkulose
durch meine Kreosotbehandlung.
(1891.)

Nachdem mir am 20. November vorigen Jahres die
Koch'sche Lymphe zugegangen war, ermoglichte es mir das
liebenswiirdige Entgegenkommen des dirigierenden Arztes der
Krankenheilanstalt Bethanien, des Herrn Dr. Methner, un-
gesiumt die Behandlung aller der mit Lupus der Haut, der
Nasen- und Mundschleimhaut, mit Knochen- und Gelenk-
tuberkulose, sowie mit Kehlkopf- und Lungentuberkulose be-
hafteten Patienten des Krankenhaunses in Angriff zu nehmen.
Hierzu kamen gleichzeitig eine Anzahl privater Kranker, die
an Kehlkopf- und Lungentuberkulose litten, bei deren Aus-
wahl ich aber, der Aufforderung Koch’s folgend, iltere und
schwerere Erkrankungen unbedingt ausschloss. Diesem Um-
stande ist es wohl zuzuschreiben, dass ich, abgesehen von
einigen in Bethanien vorgekommenen alarmierenden Zufillen
(bei 3 von 6 behandelten Lupusfillen) wie Collaps, Hima-
turie, Albuminurie, diese alle iibrigens bei Anwendung von
Dosen von 2—4 Milligrm. und alle ohne dauernde Folgen,
keinerlei schlimme Begleiterscheinungen und namentlich
keinen Todesfall zu verzeichnen hatte. Auf die Einzelheiten
einzugehen, behalte ich mir fiir eine weitere Arbeit vor.
Fiir heute will ich mich lediglich mit der Lungentuberkulosis
beschiiftigen. Mit den kiirzlich von Ewald in dieser
Wochenschrift mitgeteilten Erfahrungen decken sich die



meinigen zuniichst in dem Punkte, dass ich bis jetzt keinen
Fall von Heilung gesehen habe, wobei ich aber dem Um-
stande doch grosse Bedeutung beilege, dass die Behandlungs-
zeit von 2 Monaten immer doch nur eine kurze ist, um so
mehr, als von andern Seiten her doch schon iiber einige
geheilte Fille berichtet worden ist, welche lingere Zeit be-
handelt waren, und ich doch wenigstens einen Fall habe, der,
im allerfrithesten Stadium behandelt, anscheinend die Heilung
erreicht. Ferner sah ich wie Ewald und andre Beobachter
in einem Teile von Fillen eine Besserung des Befindens
und zwar selbst bei Kranken, die man nicht gerade als leicht
erkrankt bezeichnen konnte, besonders war Hebung der Er-
nihrung, des Appetits, Verminderung der Nachtschweisse,
des Hustens, des Auswurfs bei einigen zu bemerken, aber
auch bei den am lingsten behandelten — so bei einem an
Kehlkopf- und Lungentuberkulose leidenden Manne, der von
Anfang November in Berlin (bis zu 1 Degrm.), spiter von
mir hier behandelt wurde, und der bis jetzt 13/, Grm. der
reinen Lymphe in Summa erhalten hat, — noch immer
Bacillen, noch immer Reaktionen auf 3 Cgrm. mit Fieber
und Frost ete. Ich sah Dampfungen, die zu Anfang der Be-
handlung vorhanden waren, sich unter dem Einfluss des
Mittels verstirken, daneben neue auftauchen und konnte
diese Dimpfungen, nachdem sich das Verstirken und Ver-
ringern evident unter dem Einfluss der Einspritzungen mehr-
mals wiederholt hatte, endlich fast vergehen sehen — aber
selbst bei frischen Erkrankungen, wie bei einer Frau, die
zweifellos erst seit August krank war, also giinstigste Aus-
sichten bot, konnte ich doch nach jetzt zweimonatlicher Be-
handlung zwar Einfluss auf den Prozess in den Lungen, aber
keine deutliche Heiltendenz wahrnehmen, und das Sputum
enthiilt heute sehr viele Bacillen und zum erstenmale elastische
Fasern. Ferner sah ich bei einer Frau, die ich mit Herrn
Dr. Dyrenfurth - Rawitsch am 26. November untersucht
hatte, bei der eine nur missige Dimpfung der linken Spitze
die Koch'sche Behandlung angezeigt erscheinen liess, binnen
14 Tagen nach sechs Einspritzungen bis zu 5 Milligrm.



unter rascher Aufhellung der Dampfung die exquisitesten
Zeichen einer grosseren Caverne — Metallklang und ampho-
risches Atmen — eintreten.

Nehme ich zu diesen persinlichen Wahrnehmungen aus
der Fiille der Mitteilungen iiber diesen Gegenstand das, was
sich auf die Lungentuberkulose bezieht, so geht aus dem
allen hervor, dass das Koch'sche Heilverfahren in einer
kleinen Anzahl von Fillen vorlinfige Heilung, in vielen
andern erhebliche Besserung bewirkt hat und in einer nicht
geringen Anzahl ohne bessernden Einfluss blieb. Halten wir
aber auch nur die Heilungen und Besserungen im Auge, so
darf doch dabei nicht iibersehen werden, dass diese Be-
handlungsmethode an die Kranken ganz ungewihnlich grosse
Anspriiche macht und grosse Schwierigkeiten einschliesst.
Der monatelange Aufenthalt im Hospital oder in Haus-
behandlung, die zwei- bis dreitigig wiederkehrende Fieber-
erzeugung, oft begleitet von sehr listigen Nebenerscheinungen,
gar nicht zu gedenken der doch nicht ausgeschlossenen Mig-
lichkeit gefahrvoller, lebenbedrohender Wirkungen, das alles
sind starke Zumutungen an die Kranken, immerhin freilich
solche, welche bei einer Sicherheit der guten Schlusswirkung
fiir eine Anzahl Kranker nicht schwer ins Gewicht fallen
wiirden, aber eine ganz ungemein grosse Zahl von Lungen-
tuberkulosen ist durch dussere Griinde gar nicht in der Lage,
ein andrer Teil nicht willens monatelang diese Kur zu unter-
nehmen. Sehr viele werden sich leider gerade zu der Zeit,
wo bei ihnen nur initiale Symptome vorliegen und wo fiir sie
vielleicht gerade die grissten Hoffnungen bestinden, von dem
K och'schen Heilverfahren volle Hilfe zu haben, nicht zu
einer Kur entschliessen, welche sie, obgleich sie sich kaum
sonderlich krank fiihlen, vollstindig der Ausiibung ihres Be-
rufes entzieht, durch welchen sie sich und ihre Angehérigen
ernihren sollen.

Es giebt ferner bereits eine ganze Anzahl von Kranken,
welche die neue Behandlungsmethode zwar begonnen, aber
wieder aufgegeben haben, viele, welche durch den Gedanken
an die Moglichkeit einer Gefihrdung durch die Methode eine



nicht zu iiberwindende Scheu vor derselben haben, schliess-
lich Kranke, die vorliufig bacillenfrei und anscheinend ge-
heilt einer Nachkur bediirfen — in Riicksicht auf alle diese
Kategorien ist es schon jetzt angezeigt, lebhaft daran zu er-
innern, dass Koch in seiner ersten Mitteilung vom November
in Betreff der Tuberkulosebehandlung auf ,die bisher als
niitzlich erkannten Behandlungsmethoden, die Anwendung
des Gebirgsklimas, die Freiluftbehandlung, specifische FEr-
nihrung u. s. w.“ hingewiesen hat. Zwar hat er von diesen
nur gesprochen, insofern sie mit seinem neuen Verfahren
etwa zu kombinieren seien, indes werden sie in nicht gar
seltenen Fillen auch unter dem Zwang der Verhiiltnisse, wie
ich sie oben andeutete, an Stelle der Koch’schen Kur ver-
wendet werden konnen und miissen.

Unter den ,bisher als niitzlich erkannten Behandlunga-
methoden® hat Koch die Kreosotbehandlung nicht
genannt, und doch verdient sie diese Bezeichnung,
und zwar in hochstem Grade! zumal sie iiberall und
fir Alle') und oft ohne Berufsstorung anwendbar ist,
von ihr doch nur die Kranken ausgeschlossen werden miissen,
welche in den vorgeschrittensten Stadien der Krankheit sich
befinden, und weil sie iberdies absolut frei von jeder
Gefahr fiir den Organismus ist.

Ich konnte mich damit begniigen, darauf hinzuweisen,
was ich seit Anfang 1887 iiber diese Angelegenheit ge-
schrieben®) habe, und darauf, dass seit meiner ersten Mit-
teilung iiber die Kreosotbehandlung der Lungentuberkulose,
welche ich damals, einer sonst wenig beachteten An-
regung?® von Bouchard und Gimbert in Paris (1877)

1) Per Tag: 10 Kreosotkapseln a 0,1 Kreosot kosten 20—25 Pfg.

?) Sommerbrodt, Berl. klin Wochenschrift, 1887, No. 15 und 48,
und Therapeutische Monatshefte, Juli 1889: ,Uber die Behandlung
der Lungentuberculose mit Kreosot®.

3) Prof. 8ée in Faris giebt in der Médecine moderne (No. 16, 1891)
eine ausfilrliche Geschichte der Kreosotbehandlung (refer. i. Medicin, Re-
vue No. 9, 1891) und mit Bezug auf die Versuche von Bouchard und
Gimbert spricht er dort aus: ,dass wenig Gewicht auf diese Versuche
gelegt wurde, die so ziemlich der Vergessenheit geweiht waren,

Sommerbrodt, Heilung der Tuberkunlose. 3



folgend, an circa 5000 Kranken angewendet hatte, ehe ich
sie empfahl, diese Behandlungsweise thatsichlich bis zum
November vorigen Jahres 4 Jahre lang in allen Erdtheilen
ununterbrochen angewendet wurde, was bei der Kurzlebigkeit
von Medikamenten, die nicht halten, was sie versprachen,
immerhin ein recht beachtenswertes Lebensalter ist, ich
konnte hinweisen auf die sehr zahlreichen, mir von Kolle-
gen des In- und Auslandes miindlich und schriftlich be-
kundeten Zustimmungen in Betreff der grossen Niitzlichkeif
meiner Kreosotkur — besonders seit ich die Not-
wendigkeit der grossen Dosen (1 Grm. pro Tag und
dariiber hinaus) betont habe') —, sowie auf sehr zahl-
reiche mehr oder minder zustimmende Veroffentlichungen in
medizinischen Journalen, indess glaube ich, dass unter den
heutigen Verhiltnissen doch noch etwas kriiftigere Be-
weismittel nitig sind.

Im nachstehenden lasse ich deshalb die abgekiirzten
Krankengeschichten vorliufig von 17 durch Kreo-
sot geheilten tuberkulésen Patienten folgen, von
denen jeder von mindestens einem Kollegen mitbeobachtet
worden ist.

. Herr Graf D. auf Z. (Herren Dr. v. Rekowski, Dr.
v. Putiatizki, Dr. v. Swizcicki, Posen), geb. 1845. —
Vier Geschwister an Tuberkulosis gestorben. —
1875: Pleuritis — Reichenhall — TItalien 1879: wieder
Pleuritis.

8. August 1879 zum erstenmal bei mir, damals fand
ich: Epiglottitis (fub.?), Katarrhderrechten Lungen-
spitze mit geringer Dampfung. — Krenth. — Besserung.

als im Jahre 1887 in Deurschland Frdntzel und Sommerbrodt mit
Nachdruck auf die Wirksamkeit der Kreosothehandlung hinwiesen.®

" Frintzel (Berl. klin. Wochenschr., 1887, No. 17, 8. 312) empfahl
fiir die Privatpraxis 1 Grm. Kreosot auf 100 Grm. Colatur, wovon 3 mal
tiglich ein Theeliffel, d. h. innerhalb 8 Tagen (!) 1 Grm. Kreosot,
verbraucht werden sollte, und berichtet schon vom diesen sehr kleinen
Dosen ziemlich gute Wirkungen. Frintzel sagt aber: Die Wirkung
ist keine specifische, sondern nur eine auffallend tonisierende und
sekretheschrankende.,



Vom Oktober 1887 ab wegen andauernder tuber-
kuléser Lungenerkrankung Kreosotkapseln 6 Monate
hindurch bis zu 1 g per Tag.

24. November 1888 fand ich durchaus gesunde Lungen
und Kehlkopf.

26. Januar 1891: Briefliche Mittheilung: ,Mein gegen-
wirtiger Zustand ist ein befriedigender, den gegenwiirtigen
Winter habe ich sehr gut, trotz vieler Jagdstrapazen iiber-
standen und bin eben so wohl wie 1888,

2. Frau Kaufmann H., Glatz, 31 Jahre (Hausarzt Herr
Dr. Richter). Nach einer Entbindung stellte sich 1882 ein
Lungenleiden ein. Sanititsrat Dr. Drescher, Reinerz, und
Herr Dr. Frinkel, Breslau, bezeichneten dasselbe als Tuber-
kulose und wiinschten fiir den Winter Aufenthalt in Italien,
welcher aber unterblieb.

Am 2. Oktober 1882 fand ich tuberculise Infil-
tration der linken Lungenspitze und bei 3 Monate be-
stehender Heiserkeit tuberkulose Erkrankung des linken
Stimmbandes. — 93 Pfund Gewicht. — Patientin brauchte
auf meine Verordnung Kreosot, aber noch in kleinen Dosen
6—8 Kapseln &4 0,05 per Tag. — Besserung unter fast
stetigem Gebrauch bis 1887, — 118 Pfund.

Am 21. Juni 1887 fand ich noch Tuberkulose der
linken Spitze, den Larynx gesund. Von da ab 15 bis
20 Kapseln per Tag ein Jahr lang.

1889 im Sommer fand ich Lungen und Kehlkopf
gesun d; seitdem habe ich diese Thatsachen ifters konstatiert.
Korperfiille erheblich. Letzte Bestitigung des Wohlbefindens
durch Brief vom 20. Januar 1891.

3. Herr Stud. med. 8., 20 Jahre (Herr Dr. Scheps,
Breslau, kennt den Fall), hat Vater und Schwester an
Tuberkulosis verloren, begann im Januar 1882 zu husten,
Oktober Himoptoé.

3. November 1882 fand ich Infiltration der

rechten Lungenspitze mit starker Dimpfung. Schickte

ihn nach Géorbersdorf und verordnete Kreosot !/,—!/, Grm.
3'
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pro Tag. Patient blieb unter stetigem Kreosotgebrauch in
Gorbersdorf bis April.

16. April 1883 fand ich die Lunge noch krank. Von
Mai bis August Kreosot in Girbersdorf (Dr. Rompler).

September 1883 fand ich keine Spur einer Erkrankung
der Lunge. Patient hat 1500 Kreosotkapseln gebraucht.

Seitdem habe ich mich oft von der Heilung iiberzeugt;
S. ist seit 1885 Arzt und sehr beschiftigt.

25. Januar 1891: Meine heutige Untersuchung be-
stitigte das Fortbestehen voller Gesundheit.

4. Herr E., Miinsterberg, 22 Jahre (Hexrr Dr. Eckwert,
Glatz, kennt den Fall), trat den 21. Juni 1886 in Behand-
lung. Mutter4l Jahrealtan Tuberkulosis gestorben.
Seit Februar 1886 hiufig Blutauswurf, Husten, Abmagerung.
Tuberkulose der rechten Lungenspitze, — Kreosot
1600 Kapseln verbraucht.

7. Dezember 1887: Kein Zeichenvon Erkrankung
nachzuweisen. — Frei von Husten und Auswurf.

25. Januar 1891: Briefliche Mitteilung: ,Bin seit
dem 7. Dezember 1887 nur zweimal krank gewesen, und
zwar Unterleibsleidend; September 1889 Karlsbader Kur,
danach Korpergewicht auf 110 Pfund reduziert, jetzt 156 Pfd.;
seit einem Jahre fiihle ich mich sehr wohL®

5. Frau G., 47 Jahre, Reibnitz (Herr Dr. Pinkert,
Schinau) Ehemann starb 1880 an Lungentuberkulose.
1884 trat bei der Frau Bluthusten auf, Husten, Abmagerung.
1885 Reinerz.

18. August 1886 fand ich Infiltration der rechten
oberen Lunge; Patientin brauchte bis zum 23. Juni 1887
2000 Kreosotkapseln unter stetiger Besserung.

1. Juli 1887 fand ich die Fran gesund; dieselbe iiber-
stand Dezember 1889 schwere Influenza.l)

27. Januar 1891: Briefliche Mitteilung, dass sie vollig
gesund sei.

1y Wenn nur die geringsten Reste der Lungentuberkulose noch vor-
handen sind, dann werden sie durch eine Influenza-Infeltion stets von
neuem mobil.
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6. Herr Kaufmann F., 36 Jahre, Breslau (Hausarzt Herr
Sanitiitsrat Dr. Caro), hatte August 1886 Infiltration
der linken Lungenspitze, wiederholte Himoptoé, Ab-
magerung und Husten seit einigen Monaten, Fieber. Vom
September 1886 bis Juni 1887 ecirca 2000 Kreosotkapseln
mit Tolubalsam gebraucht, und zwar in Breslau, ausser
wihrend des ersten Monats ohne Berufsstirung. In 7 bis
8 Monaten nahm F. 20 bis 25 Pfund zu und verlor
jede pathologische Erscheinung der Atmungsorgane.
Seitdem ist derselbe vollkommen gesund geblieben, was ich
oft konstatierte, Sputum wilhrend eines einmal kiirzlich auf-
getretenen, kurzdauernden Bronchialkatarrhs bacillenfrei.
Sehr gute Ernihrung. Letzte Untersuchung 2. Januar 1891.

7. Frau Gastwirt H., Neumarkt i. Schl., 31 Jahre (Haus-
arzt Herr Dr. Beier), trat am 10. Mai 1887 in Behandlung.
Seit einem Jahre zu beiden Seiten des Halses grosse
Driisenpakete, wegen derselben von Dr. Beier und
Dr. Jaenicke, Breslau, behandelt, ohne dass ein Einfluss
zu erzielen war; seit 3 Monaten Husten, kurzer Atem, reich-
licher Auswurf, starke Nachtschweisse, von 125 Pfund Ge-
wicht auf 95 Pfund heruntergegangen.

10. Mai 1887: Rechts am Halse besonders grosse
Driisenpakete, zweifingerdicker Wulst, links um
ein geringes kleiner. Tuberkulose der rechten
Lungenspitze. — Kreosot.

22. August 1887: Schon nach 4 Wochen anffillige
Verkleinerung der Driisen, Verminderung aller sonstigen
Symptome; heute, nach Verbrauch von 500 Kreosot-
kapseln, Driisen spurlos verschwunden; Gewichis-
zunahme.

10. Oktober 1887: Rechte Spitze noch krank; im all-
gemeinen sehr bedeutender Fortschritt.

Februar 1888: Nach Verbrauch von 1800 Kapseln
keinerlei pathologische Befunde. — 125 Pfund.

Juni 1889: Gesund,.

Januar 1891: Vollkommen gesund; blithendes
Aussehen (eigene Untersuchung).



8. Frau L., 27 Jahre, Kalisz, mir iiberwiesen von Herrn
Dr. Brokmann, Kalisz, am 17. Mai 1887. In dem Be-
gleitschreiben heisst es: ,Bruder der Patientin an Tuber-
kulose der Lungen und des Darmes gestorben.
Frau L. leidet an Lungentuberkulosis, hatte vor 3 Wochen
hinter beiden Arcus palat. an der Pharynxwand tiefe Ulcera
mit schmutzigem Boden und gewulsteten Rindern und Schwel-
lung der rechten Aryknorpelgegend; die Geschwiire heilten
auffillig schnell unter Bepinselung mit einer Kreosotlosung.
Seit kurzem verordnete ich auch innerlich Kreosot.“ Ich fand
die Geschwiire bereits geschlossen, linke Lungenspitze
infiltriert und verstirkte nur die Kreosotdosen.

28. Juni 1888: Hat bis jetzt 2000 Kreosotkapseln ge-
braucht; ich fand an diesem Tage Pharynx, Larynx und
Lungen ohne jede krankhafte Verinderung.

17. Juni 1889 notierte ich denselben Befund.1)

9. Frau R., Schweidnitz, 29 Jahre alt (Hausarzt Herr
Dr. Gilles), trat in Behandlung 18. November 1887. Miirz
1887 stellte sich ein Lungenleiden ein. 18. November 1887
fand ich Tuberkulose der linken Lungenspitze.
Kreosot, 3000 Kapseln, gebraucht bis Mai 1889. — 1890,
Sommer, hat sowohl der Hausarzt wie Herr Dr. Nitsche,
Salzbrunn, die Lungen fiir gesund erklirt.

26. Januar 1891: Briefliche Mitteilung des Ehemannes,
dass die Frau ganz gesund sei.

10. Herr Oberlehrer Dr. K., Breslau, 42 Jahre, wurde
mir von seinem Hausarzt, Herrn Dr. Rob. Krause, am
2. Dezember 1887 iiberwiesen. Mutter an Tuberkulose
gestorben. Seit Anfang August Husten, Abmagerung, sehr
grosse Schwiiche, 25 Pfund Gewichtsabnahme, hiufiger und

" Auf meine an Herrn Dr. Brokmann gerichtete Anfrage
iiber das Befinden der Frau I.. teilte mir derselbe am 27. Januar 1891
mit, dass, obgleich das Allgemeinbefinden ein befriedigendes sei, sie an
Gewicht zugenommen und guten Appetit habe, ihm neuerdings die
rechte Lungenspitze verdichtig sei und er seit vier Wochen wieder
Kreosot verordnet habe.

Brief vom 16. Februar: Bis jetzt waren Bacillen nicht zu finden.
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erheblicher Bluthusten, Kurzatmigkeit. Tuberkulose der
rechten oberen Lunge.

Kreosot. — Nur Januar und Februar beurlaubt; Blut-
husten noch im Februar mehrmals. — Sommer 6 Wochen
im Gebirge. Vom 2. Dezember 1887 bis September 1888
5000 Stick Kapseln verbraucht. Zu dieser Zeit fehlte jede
krankhafte Erscheinung, altes Gewicht wieder erreicht; da-
mals empfahl ich der Sicherheit halber noch einige Zeit
Kreosof zu brauchen.

Am 26.Januar 1891 war Dr. K. auf meinen Wunsch
bei mir; er hat seit September 1888 bis heute, nur, um
das gewonnene gute Resultat nicht wieder zu verlieren, aus
eigenem Antriecb noch 15 000 Kapseln, also in Summa
20000 (1) 4 0,05 verbrauncht. In den Wintern 1888/89 und
1889/90 hat er nur je einen Tag den Unterricht ausgesetzt,
nie Husten oder Auswurf, nie die geringsten Beschwerden vom
Kreosotgebrauch, stets vorziiglichen Appetit gehabt und er-
wies sich bel der heutigen Untersuchung als durchaus ge-
sund und wohlgenihrt. Dr. K. unterrichtet den ganzen
Winter tiglich, und zwar oft 3 Stunden hintereinander,
vortragend in vollen oberen Klassen mit Luftheizung!

ll. Herr N., Altona, 45 Jahre, trat den 7. Mai 1888 in
Behandlung (Herr Dr. Hinzpeter, Altona, kennt den Fall).
Beginn der Heiserkeit Sommer 1887; geringer Husten, Ge-
wichtsabnahme. Von Herrn Dr. Frinkel in Hamburg
wurden im Herbst starke Schwellungen im Larynx festgestellt,
Bacillen im Auswurf nachgewiesen, lokal behandelt und der
Kranke Januar 1888 nach Pegli geschickt. Wihrend drei-
monatlichen Aufenthaltes daselbst keine Besserung. Nach
kurzer Rast in Lugano kam Patient 7. Mai 1888 zu mir.
Ich fand bei dem ibrigens noch gut genihrten Manne Tube r-
kulose des Kehlkopfes (diffuse Riotung und starke
wulstige Schwellung in der Regio interarytaenoidea) —
Katarrh der linken Lungenspitze, geringe Dimpfung
daselbst —; Bacillen im Auswurf (Dr. Drewitz).

Kreosot. — Schon nach 1%/, Monaten besserte sich
die Stimme und dann stetig bis zum Normalen. Vom 7. Mai



1888 bis Dezember 1889: 6900 Kapseln. Zu dieser Zeit
fand ich Herrn N. ganz gesund. Nach brieflicher Mit-
teilung vom 24. Januar 1891 ist er bis jetzt ganz ge-
sund geblieben und hat keine irztliche Behandlung nitig
gehabt.

I2. Herr von G., Premier-Leutnant der Infanterie (miv
iiberwiesen von Herrn Stabsarzt Dr. Bihr), hatte 1887 Pleu-
ritis sicca dextra.

Ende August 1888: Tuberkulosis der rechten
Lungenspitze. Dimpfung iiber der Fossa supraspinata d.,
trockenklingende Rhonchi daselbst, starke Abmagerung,
quiilender Husten, missiger Auswurf, geringer Appetit,
schlechtes Aussehen. — Reichliche Bacillen und elastische
Fasern (Dr. Drewitz). — Vom 1. September ab Kreosot,
vom 18. September ab 1 Grm. pro Tag. — 29. September
noch Bacillen und elastische Fasern, im iibrigen fortschreitende
Besserung. Vom Ende Oktober ab fehlt der Auswurf,
Dimpfung geschwunden, Gewichtszunahme. 1. November
Wiedereintritt in den aktiven Dienst. Morgens noch
Husten. Wihrend des ganzen Winters keinen Tag Dienst-
versiumnis. April 1889: 20 Pfund Gewichtszunahme, kein
Husten, es fehlf jede physikalisch nachweisbare Verinderuug
am Thorax. v. G. hat vom 1. September 1888 bis Anfang
Juni 1889 5400 Kapseln, d. h. 270 Grm. Kreosot gebraucht,
nachher noch 1000 Kapseln.

Januar 1891: Ist seit Juni 1889 bis jetzt vollstindig
gesund geblieben, inzwischen Hauptmann im aktiven
Dienst geworden. Ein im letzten Kaisermanover nach
hochgradiger Durchnissung entstandener Bronchialkatarrh
ohne Folgen voriibergegangen. — Sputum wihrend desselben
bacillenfrei (Dr. Drewitz).

Letzte Untersuchung meinerseits Ende Dezember 1890. —

13. Frau S., 23 Jahre (Neusalz, Rawitsch), trat 3. Sep-
tember 1888 in Behandlung. Zwei Geschwister an
Tuberkulose gestorben. — Seit '/, Jahre Husten und
Abmagerung.



3. September 1888: Tub. ap. sin.; starke Dimpfung
itber der Fossa supraspinata; reichliche Bacillen im Auswurf
(Dr. Drewitz). — Winter 1888/8) in Arco (Dr. Gager,
Arco). Vom September 1888 bis November 1889 4000
Kapseln gebraucht. —

Bei meinen Untersuchungen der Fran am 12. Juni 1889,
4. Juli 1890 und 8. Januar 1891 fand ich die Franganz
gesund. .

I14. Friunlein L., 24 Jahre, Tarnowitz (Herr Kreisphysikus
Sanititsrat Dr. Rinke). Mutter und vier Geschwister
an Tuberkulose gestorben.

11. Dezember 1888 sah ich die Kranke zum ersten
Mal; seit Anfang Oktober Fieber, quilenden Husten, Nacht-
schweisse, viel Auswurf, Abmagerung. Rechte Lungen-
spitze infiltriert, lautes Bronechialatmen iiber der
Fossa supraspinata dextra. Vom Dezember 1888 wird
Kreosot ein Jahr lang gebraucht, in den letzten Monaten
27 Kapseln, d. h. 1,35 Grm. pro Tag. — Gewichtszunahme
von 96 Pfund auf 115 Pfund. —

Schon am 16. Mai 1889 bemerkte ich im Journal das
Fehlen jeder nachweisbaren Erkrankung der Lunge. Das-
selbe Untersuchungsresulat hatte ich am 25. September 1889.

31. Januar 1891: Briefliche Mitteilung: Riickfille
sind nicht eingetrefen, die Heilung ist meines Wissens
bestehen geblieben; ich habe aber Neigung zu Erkiltungen.©

I15. Frau L., 24 Jahre, Ohlau (Herr Assistenzarzt Dr.
Paul Lorenz, Miinchen, kennt den Fall). Ehemann im
Miirz 1889 an Lungentuberkulose gestorben; schon
in den letzten Monaten der Krankheit des Mannes begann
Patientin zu husten. — Mai Kur in Salzbrunn. — Dr. Pohl,
Salzbrunn, wies die Frau, als sie von Salzbrunn abreiste,
wegen Erkrankung der rechten Lungenspitze an mich. Erst
im August 1889, nachdem der Husten sehr arg geworden,
sehr reichlicher Auswurf, Fiebrigkeit und absolut schlechter
Appetit sich gefunden, kam sie zu mir. — 107 Pfund. —

25. August 1889: Rechte Regiosupraclav. schwaech
gedimpft. — Knackende Rhonchi.
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Von September 1889 bis Oktober 1890: Téglich ¥/, Grm.
Kreosot gebrauchf.

4. Mai 1890 fehlte jeder Verdacht auf Erkrankt-
sein.

29. Januar 1891: Blithend gesunde Frau. 118 Pfund.
(Eigene Untersuchung.)

16. Fabrikschlosser F., 24 Jahre alt, Saarau (Sanitits-
rat Dr. Anderson, Saarau), trat am 28. Dezember 1889
in Behandlung. Seit August Husten, hiufig mit Blutauswurf,
gab an, vom 1. November ab in der Klinik in Halle (Prof.
Dr. Kohlschiitter) gelegen zu haben. Wie mir Herr
Kollege Kohlschiitter heute (26. Januar 1891) giitigst
schreibt, war Patient vom 1. November bis 8. Dezember 1889
in seiner Abteilung, hatte 15. November leichte Haemoptoe,
rechtsoben vorn geringe Dimpfung. ImDezember
wurden sicher Bacillen nachgewiesen.

28. Dezember 1889, Rechte obere Lunge krank,
deuntliche Dimpfung, Husten bis zum Erbrechen, Nacht-
schweisse, grosse Mattigkeit.

Vom 28. Dezember 1889 bis 28. Juni 1890: 1700 Doppel-
kapseln (4 0,1) verbraucht. Arbeit mehrere Monate aus-
gesetzt, obgleich er sich schon nach 4—6 Wochen sehr ge-
bessert fithlte.

29. Juni 1890 ergab die Untersuchung ganznormalen
Befund; seitdem bis jetzt (Ende Japuar 1891) noch
700 Doppelkapseln verbraucht, stets gearbeitet und sich
wohl gefiihlt; trotz der schweren Arbeit 8—10 Pfund zu-
genommen.

1. Februar 1891: Bei der heutigen Untersuchung fand
ich den F. vollkommen gesund.

17. Herr M., Wirtschaftsinspektor, 44 Jahre, Ostrowo
(Herr Dr. von Blociszewski, Dr. Moczynski, Dr. Wit-
kowski), verlor einen Bruderund zwei Schwestern
an Tuberkulose. Nach mehrmonatlichem Husten und
siebenwiichentlicher Heiserkeitam4. Dezember 1889 Haemoptoe,
schwaches Fieber, Nachtschweisse, Abmagerung, Atemnot
grosse Schwiiche.
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30.Januar 1890 fand ichtuberkulose Infiltration
der oberen linken Lunge, verdichtigen Larynx-
katarrh; M. konnte nur mit vielen Pausen die Treppen
bis zum ersten Stockwerk steigen. — Gewicht 122 Pfund.
— Kreosot, 10 Doppelkapseln pro Tag (4 0,1).

7. Juni 1890: Hatte rasche Besserung. Kehlkopf ge-
sund; linke Fossa supraspin. noch gedimpft, einzelne knackende
Rhonchi daselbst. — Husten und Auswurf gering. —
143 Pfund.

30. Januar 1891 schreibt Herr Dr. von Blociszew ski:
»M. sieht gut aus, hustet gar nicht, Stimme ist rein, fithlf
sich vollstindig gesund, schont sich gar nicht, hat guten
Appetit. Die Dimpfung der linken Lunge, welche oben
vorn und besonders hinten oben bis in die Mitte der Scapula
stark vorhanden war, die Rhonchi, das bronchiale Atmen
sind verschwunden — mnur die Exspiration ist hinten
oben verschiirft. Er hustet nicht nur nicht, trotzdem er
raucht, sondern der Befund der Lunge ist ein derartiger,
dass man den Prozess-als abgelaufen betrachten muss.“

3. Februar 1891 habe ich das Vorstehende durch eigene
Untersuchung vollig bestitigen konnen. — M. hat bis heute
etwa 3000 Doppelkapseln (4 0,1 m. Ol jec.) gebraucht und
wiegt jetzt 151 Pfund.

Einen Kommentar zu den mitgeteilten Fillen von
Heilung durch Kreosot brauche ich nicht zu geben, die That-
sachen sprechen fiir sich selbst, nur will ich ausdriicklich
hervorheben, dass ich bei keinem der mitgeteilten Fiille von
der anfangs vorhandenen Dimpfung noch irgend einen nach-
weisbaren Rest bei meiner letzten Untersuchung gefunden
habe, ich wiirde sonst den Fall vorliufigz von der Veriffent-
lichung ausgeschlossen haben, obgleich ich weiss, dass eine
Dimpfung, als Ausdruck einer grisseren narbigen Schrumpfung,
sehr wohl bei villiger Gesundheit bestehen bleiben kann.
Ich michte aber an die obigen Fille ankniipfen:

1. die wirmste Bitteanallediejenigen Herren
Kollegen, welche in der Lage sind, derselben entsprechen
zu konnen, um Zusendung von Mitteilungen iiber



sicher beobachtete derartige Heilungen in knappster
Form, etwa wie in der vorstehenden, und

2. das Ansuchen an die Herren Redakteure
dermedizinischen Zeitschriften, der vorstehenden
Bitte Verbreitung zu geben,

in der Hoffnung, dass dadurch die Grundlage zu einer Sammel-
forschung gelegt werden konnte, welche bei der Wichtigkeit
des Gegenstandes sicher der Miihe wert ist.

Ich glaube, dass die mifgeteilten Heilungen von Lungen-
tuberkulose, (in einigen Fillen kompliziert mit Kehlkopf-?)
und Drisentuberkulose) welche nur einige Male unter Mit-
hilfe von Freiluftkur, oft ohne Berufsstorung, stets ohne jede
unangenehme Nebenwirkungen sich vollzogen haben, und
aus welchen leicht ersichtlich ist, dass die Grenzen
fiir die Anwendung des Kreosots mit Aussicht aunf
Erfolg keine sehr eng gezogenen sind, die Berechtigung
ceben, die Koch’sche Behandlung durch meine Behandlung
zu ersefzen und zu erginzen, obgleich nur die Wirkung der
Koch’schen Fliissigkeit eine klarliegende, wissenschaftlich
erkannte, die Art der Kreosotwirkung aber noch keine ge-
niigend aufgeklirte ist. Diese Berechtigung leitet sich ferner
ab aus folgenden Erwigungen:

Die Koch’sche Behandlung hat den enormen Vorzug,
dass sie auf exakt wissenschaftlicher Grundlage beruht. Wir
wissen zweifellos, dass durch die Koch’sche Lymphe das
tuberkulise Gewebe beim Menschen in der Umgebung der
Bacillen fast immer nekrotisiert resp. entziindet wird, und
dass unter giinstigen Bedingungen die eigentlichen Krankheits-
erreger mobil gemacht, mit der zerstirten Umgebung vom

) Ich habe Ende Januar zwei Kranke (Tapezierer Th. [Dr.
Dienstfertig, Breslau] und Gutsbesitzer G. [Dr. Buschbeck, Gross-
Hartmannsdorf]) zn mir gebeten und wieder untersucht, bei denen
je ein tiefes, zerkliiftetes, grosses, tuberkulises Geschwiir
in der Gegend des Processus vocalis vor 2 resp. mehr als
1 Jahren unter Kreosotgebrauch vollkommen heilte. Die Heilung
der Kehlkopfe hatabsolut Bestand gehabt, wihrend die Lungen
noch oder wieder krank sind, wie die vorhandenen schwachen Dimpfungen
und die Anwesenheit von Bacillen im Sputum erweisen.
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Organismus ausgestossen werden kionnen. Diese Ausstossung
erfolgt relativ leicht, wenn der tuberkulose Prozess oberflich-
lich in Haut oder Schleimhiuten seinen Sitz hat, schwerer
auch insofern, als es dabei vielfach von grossen Zufillig-
keiten abhingt, wo es sich um Lokalisationen in der Lunge
handelt. Die Tuberkelbacillen werden hierbei nicht zum
Absterben gebracht, sondern behalten die Fihigkeit, ge-
sundes, benachbartes Gewebe zu infizieren.

Die Kreosothehandlung beruht vorliufig im wesentlichen
auf empirischer Grundlage, d. h. die wissenschaftliche Be-
griindung der doch nicht abzuleugnenden Kreosotwirkung stehit
noch aus; indes glaube ich, dass die Methoden noch keines-
wegs erschipft sind, um diese Begrindung zu finden.

Ich kann meine 1887 an Koch geschriebene Ansicht
iiber die Wirkung des Kreosots in den Fillen, wo Heilung
erzielt wird —: , das dem menschlichen Organismus
resp. der Zellen- und Gewebflissigkeit zugefiihrte
Kreosot veridndert den Nihrboden fiir die Tuberkel-
bacillen der Art, dass die vorhandenen Kolonien
darauf nicht gedeihen und zu Grunde gehen® —
auch heute durchaus noch nicht aufgeben.

Herr Prof. Dr. Koch hatte damals die Giite, am
13. Mai 1887, mir zu antworten: ,Der unverkennbare Ein-
fluss, welchen das Kreosot auf die Tuberkulose auszuiiben
vermag, hat mich schon seit den Versuchen, die ich mit
Frédntzel vor einigen Jahren anstellte, lebhaft interessiert.
Aber erst dureh IThre Mitteilungen in der Berliner klinischen
Wochenschrift bin ich veranlasst, der Sache nochmals
experimentell niher zu treten, und den in meinem Labora-
torium arbeitenden Herrn Dr. Cornet zu eingehenden Ver-
suchen daritber zu veranlassen. Auf jeden Fall werde ich
diese Frage nicht wieder fallen lassen.®

Bald danach machte Guttmann') Mitteilung von der
Thatsache, dass, wenn man die Nihrgelatine, welche fiir

) P. Guttmann: Die antiseptische Wirkung des Kreosots und
seine Empfehlung gegen Lungenschwindsucht. Zeitschrift fiir klinische
Medizin, Band XII, Heft 5.
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Aussaaten von Tuberkelbacillen dienen soll, mit '/,,,, Kreosot
versetzt, die Kolonieen nicht gedeihen.

Die von Cornet!') spiter an 7 Meerschweinchen an-
gestellten Versuche sind negativ ausgefallen, d. h. 7 durch
Impfung tuberkulds gemachte Meerschweinchen sind ftrotz
Einverleibung von reichlichem Kreosot in den Magen an
Tuberkulose zu Grunde gegangen.

Abgesehen davon, dass Cornet den Beweis nicht gefiihrt
hat, dass das Kreosot bei den Meerschweinchen auch vom
Magen oder Darm resorbiert worden ist, konnten 7 Meer-
schweinchen mir einen tiefen Eindruck nicht machen zu einer
Zeit, wo ich bereits iiber 5000 Menschen mit Kreosot be-
handelt und sehr viel schine Wirkungen gesehen hatte.
Immerhin haben diese 7 Meerschweinchen die Kreosottherapie
ein wenig untergraben. Ich habe mich deshalb in meiner
dritten Mitteilung iiber diesen Gegenstand (Therapeutische
Monatshefte) dahin ausgesprochen, dass mich die negativen
Tierversuche nicht abhalten kinnten, meine Kreosotbehandlung
der Lungentuberkulose beim Menschen auch ferner auf Grund
der guten Resultate auf das wirmste zu empfehlen.

Als ich diese Abhandlung an Cornet geschickt hatte,
antwortete er mir am 9. September 1889: ,Es ist ein eigen
Ding mit dem Kreosot: einerseits eine zweifellos giinstige
Einwirkung bei vielen Fillen, anderseits das negative Er-
gebnis beim Tierversuch: das grosse Fragezeichen bei der
Art der Wirkung. Sollte ich in Berlin Gelegenheit finden,
Ihren Gedanken — sterilisirtes Blutserum von einem Menschen,
der 4—6 Wochen pro Tag 1 Grm. Kreosot gebraucht hat,
darauf zu priifen, ob auf demselben Aussaaten von Tuberkel-
bacillen gedeihen — auszufithren, so werde ich gern die
(relegenheit benutzen, der Frage noch einmal niher zu treten.®

Dies ist nun bisher, so viel ich weiss, noch nicht ge-
schehen. Sollte aber auch dieser Versuch, von dem ich
dringend wiinsche, dass er von geiibtester, sachverstindiger

1) Cornet: Uber das Verhalten der Tuberkelbacillen im tierischen
Organismus unter dem Einfluss entwickelungshemmender Stoffe. Zeit-
schrift fiir Hygiene, Band V, 1888.
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Seite doch einmal ausgefiihrt wiirde, negatives Resultat geben,
sollten die Kulturen doch auf solchem auf dem Fiitterungs-
wege mit Kreosot versetztem, sterilisirtem, menschlichen Blut-
serum gedeihen, so wiirde daraus nur zu folgern sein, dass
man eben durch weitere wissenschaftliche Forschungen eine
andre Erklirung fir die Wirkung des Kreosots zu finden
sich bemiihen miisste.

Was nun die Koch'sche Behandlung anlangt, so ist
doch nicht zu verkennen, dass auch bei ihr keineswegs die
Beobachtungen beim Meerschweinchen und beim Menschen
gleiche Resultate ergeben haben.

Auf dem internationalen medizinischen Kongress am
4. August 1890 sagte Koch:

,dass Meerschweinchen, welche bekanntlich fiir Tuber-
kulose ausserordentlich empfiinglich sind, wenn man sie der
Wirkung einer solchen Substanz (Koch’s Lymphe) aussetzt,
auf eine Impfung mit tuberkulésem Virus nicht mehr reagieren,
und dass bei Meerschweinchen, welche schon in hohem Grade
an allgemeiner Tuberkulose erkrankt sind, der Krankheits-
prozess vollkommen zum Stillstand gebracht werden kann . . .
Sollten die im weiteren an diese Versuche gekniipften
Hoffnungen in Ertilluong gehen und sollte es gelingen, zu-
nichst bei einer bakteriellen Infektionskrankheit des mikro-
- skopischen, aber bis dahin iibermiichtigen Feindes im mensch-
lichen Kérper selbst Herr zu werden, dann wird man auch,
wie ich nicht zweifle, sehr bald bei andern Krankheiten das-
selbe erreichen-“

In seiner November-Mitteilung iiber ein Heilmittel gegen
Tuberkulose teilt Koch aber mit:

1. ,Der Mensch erwies sich ausserordentlich viel em-
pfindlicher fiir die Wirkung des Mittels, als das Meer-
schweinchen. [Einem Meerschweinchen kann man bis zu
2 Cem. und mehr der unverdiinnten Fliissigkeit subkutan
injizieren, ohne dass dasselbe dadurch merklich beeinflusst
wird.“

2. ,Das Mittel titet (beim Menschen) nicht die Tuberkel-
bacillen, sondern nur das tuberkulise Gewebe.*



Leider sind die Tierversuche bis jetzt nicht en détail
mitgeteilt worden, indess wenn bei einem durch Impfung mit
Tuberkelbacillen infizierten Meerschweinchen die vom Sifte-
strom in alle Teile des Organismus verschleppten Bacillen
unter dem FEinfluss des Mittels aufhiren wirksam zu sein,
dann kann doch ein andrer Schluss daraus nicht hergeleitet
werden, als dass beim Meerschweinchen die Bacillen getotet
oder dass sie alle abgekapselt werden. Dass die Abtitung
der Bacillen oder die Abkapselung beim Menschen sich nicht
vollzieht, hat aber Koch selbst ausgesprochen, und so lange
dies nicht der Fall ist, kann doch streng genommen von
2Herr werden iiber den iibermichtigen Feind im mensch-
lichen Organismus“ nicht gesprochen werden.

Durch diese Thatsachen ist unter Beweis gestellt, dass
Meerschweinchen und Mensch sich gleichen Einfliissen gegen-
iiber nicht nur graduell, sondern auch in Beziehung auf den
Kernpunkt der Frage durchaus verschieden verhalten kionnen.

Hiermit verliert aber der Vorwurf, dass das
Kreosot beim Meerschweinchen nicht eine Wirkung
erkennen lasse wie beim Menschen, erheblich an
Bedeutung und Gewicht, und steigert sich die Be-
rechtigung, die Kreosotbehandlung beim Menschen anstatt
der Koch’schen anzuwenden, obgleich jener die exacte wissen-
schaftliche Begriindung noch fehlt.

Bei der hochsten Wertschitzung und Begeisterung fiir
die unvergleichlich grosse Entdeckung Koech’s, durch die
unzihligen Kranken der grisste Nutzen geschaffen werden
kann, sei es durch Aufdeckung verborgener Krankheitsherde,
sei es durch die wirksame Vorbereitung fiir chirurgische
Eingriffe und die Unterstittzung derselben, sei es durch that-
sichliche Heilungsvorgiinge, wie sie besonders bei Lupus und
Schleimhauttuberkulose erwiesen wurden, behaupte ich
doch sehr bestimmt, dass neben der Koch'schen
Behandlung der Lungentuberkulose als Ersatz oder
Erginzung meine Kreosotbehandlung — das heisst:
die vielmonatliche Einverleibung von 1—2 Grm. pro Tag —
ihre volle Berechtigung hat.



Ich gebe seit den letzten Jahren fast nur Kapseln 4 0,1
Kreosot (mit Bals. tolutan. oder mit Ol. jecor.) und zwar
gewohnlich 10 Kapseln pro Tag (einige Tage 3, dann einige
Tage 6 und vom 6. oder 7. Tage an 10 pro Tag, even-
tuell bis 20). Unzihlige Wahrnehmungen lassen es mir
nitig erscheinen, immer wieder von neuem darauf aufmerk-
sam zu machen, dass die Kapseln ausschliesslich nach den
drei Hauptmahlzeiten, niemals in den leeren Magen, ge-
nommen werden sollen. Im iibrigen gehirt zur Kur natiir-
lich allerbestes Kreosot und viel Ausdauer! Die
Patienten miissen unbedingt auch iber die Zeit
hinaus, zu der sie schon gesund zu sein glauben,
noch eine Zeitlang Kreosot weiter brauchen, denn
ich habe manche gute Resultate durch vorzeitiges Aufhoren
wieder verloren gehen sehen.

Das, was ich schon in meiner ersten Abhandlung iiber
diesen Gegenstand 1887 sagte, muss ich auch heute wieder
ganz besonders betonen: Man wird die meisten Aussichten
auf Erfolg haben, in je fritheren Krankheitsstadien man mit
der Kur beginnt! Zu allererst aber werden die Herren
Kollegen die sehr verbreitete, aber durch nichts
gerechtfertigte Scheu vor den grossen Kreosot-
dosen fallen lassen miissen, wenn sie etwas Ordent-
liches erreichen wollen, denn darin liegt der
SchwerpunktderBehandlung und das Schlussergeb-
nis dreizehnjihriger Beobachtung!

Sommerbrodt, Heilung der Tubsrkulose. 4



V.

Weitere Mitteilungen tiber die Heilung
der Tuberkulose durch Kreosot.

(1891.)
Wihrend ich in meiner ersten Arbeit (1887) ,iiber die
Behandlung der Lungentuberkulose mit Kreosot* — nach

9jihrigem Benutzen einer Dosis von hachstens !/, Grm. pro Tag,
der damals nach der Pharmakopoe erlaubten Maximaldosis,
bei Tausenden von Kranken — zu dem Schluss gekommen
war: ,allerdings bin ich sehr bestimmt geneigtzu glauben,
dass man an Lungentuberkulose Erkrankte im Anfangs-
stadium mit Kreosot heilen kann; darin soll aber
nicht der Schwerpunkt meiner Mitteilung liegen, sondern
darin, dass man sehr, sehr vielen Tuberkulésen durch Kreo-
sotgebrauch ausserordentlich niitzen kann, denn das weiss
ich, das kann ich verbiirgen,“ war ich im Februar 1891 in
der Lage, in meiner Abhandlung?): ,Uber Ersatz und Er-
giinzung der Koch’schen Behandlung der Lungentuberkulose
durch meine Kreosotbehandlung® zuerst den sicheren

1) Berl. Klin. Wochenschr. 1891, No. 7 (16. Februar). — Gleichzeitig
schrieb Dr. Julius Schwalbe (Berlin) im Januar 1891 im 31. Heft
d. Sammlung Klin. Vortrdge, Seite 12. (Der heutige Stand der
Diagnose undTherapieder tuberkulisenlLungenerkrankungen):
LAle die antiseptischen und anderen Mittel, die im Laufe der Jahre gegen
die Lungenschwindsucht zur Anwendung gelangt sind, haben den Ruf, mit
dem sie ihre Entdecker in die Welt hinausgesandt, bald verloren, und der
Glaube an'die Heilwirkung von Arsen, Calomel, Creosot, Guajacol,
Fluorwasserstoffsdure und wie die Medikamente alle heissen migen, st
selbst denjenigen, die thn je gehabt, langst geschwunden” (!)
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Nachweis zu liefern, dass man mittelst grosser
Dosen Kreosot (1—2 Grm. pro Tag) nicht nur ini-
tiale, sondern auch linger dauernde und schwerere
Formen vollkommen und dauernd heilen kann, wo-
bei es mir besonders von Wichtigkeit erschien, angeben zu
konnen, dass von den 17 dort vorlinfig mitgeteilten Heilungen
sich 8 an Kranken erreichen liessen, die mehr oder minder
_ schwer erblich belastet waren.

Wenn ich heute aus der Reihe der Kranken, welche
seit dem Februar dieses Jahres wegen Lungen- und Kehl-
kopftuberkulose in meine Behandlung traten, eine Anzahl
von Beobachtungen auswiihle und mitteile, so geschieht dies
— gewissermassen zur Erginzung meiner Arbeit vom Februar
— einmal, um Belege beizubringen fiir die relativ rasch
heilende Wirkung meiner Kreosotbehandlung in
Anfangsstadien der Krankheit, anderseits, um zu
zeigen, was selbst bei anscheinend verzweifelter Sach-
lage diese Behandlung noch zu leisten vermag.

Weit entfernt davon zu glauben, dass man in jedem Fall
helfen wird, muss ich aber wiederum meiner durch prak-
tische Erfahrung gewonnenen Uberzeugung Ausdruck geben,
dass das Kreosot in hohen Dosen (1—4 Grm. pro Tag)
fir unzdhlige Kranke ein ausgezeichnetes, bis jetzt
von keinem andern erreichtes Heilmittel in erster
Linie gegen die Lungentuberkulose ist, und aus-
sprechen, dass ich, gegeniiber der auf spiirliche, negative
Tierversuche sich stiitzenden theoretischen Ablehnung des-
selben als Heilmittel gegen Tuberkulose, einer Ausserung
von Kirchhoff eingedenk bin: ,Wenn Theorie und
Praxis sich nicht decken, hat die Praxis immer
recht!

Was die Dosierung des Heilmittels anbetrifft, so habe
ich schon 1887 geschrieben: ,Je mehr Kreosot pro die
vertragen wird, desto besser die Wirkung¥; leider
habe ich damals geglaubt, die von der Pharmakopoe erlaubte
Maximaldosis von '/, Grm. pro Tag nicht uberschreiten zu
diirfen. Jetzt gestattet sie als Maximaldosis doch wenigstens

4.
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1 Grm. pro Tag, aber auch dies ist unbedingt viel zu wenig;
ich muss vielmehr die Herren Kollegen dringend
dazu auffordern, sich absolut nicht von der Phar-
makopoe beschrinken zu lassen, sondern bei
Kranken von mehr als 10 Jahren als Anfangs- und
Minimaldosis 1 Grm, pro die zu verwenden und die-
selbe oft und erheblich (bis zu 4 Grm.) zu iiber-
schreiten, wenn sie volle Erfolge haben wollen.?)

Die Verantwortung fiir diesen Rat iibernehme ich durch-
aus, weil ich selbst seit 4 Jahren aus dem Nichtheachten
dieser Schranken nicht nur niemals einen Nachteil gesehen
habe, sondern weil vielmehr lediglich durech mein
Uberschreiten der erlaubten Dosierung das Kreo-
sot erst zum wirklichen Heilmittel gegen Tuber-
kulose geworden ist. —

Um Wiederholungen vermeiden zu konnen, schicke ich
voraus, dass alle nachstehend aufgefithrten Kranken ausschliess-
lich Kapseln a 0,1 Kreosot (e. Ol jee. aselli) gebraucht
haben; keiner erhielt daneben noch irgend ein andres Medi-
kament (keiner Narkotika!)

a. Leichtere Fille in relativ frithen Stadien.

|. Gymnasiast v. S., 14 Jahre, Brieg (Herr Dr. Rieger,
Brieg). Zwei Schwestern der Mutter an Tuberku-
lose gestorben, eine Schwester derselben noch
krank an Tuberkulose; hatte, 6 Jahre alt, Pleuritis —
Salzbrunn,

9. Februar 1891: Seit 2 Monaten Husten, anéimisches
Aussehen, Abmagerung; schwache Dampfung iiber der Fossa
supraspinata dextra, verstiirktes Exspirium daselbst, einzelne
Rhonchi. 1 Grm. Kreosot pro Tag. Fortbesuch der Schule.

) Nach der neuesten Universal-Pharmakopoe von Hirsch
betriigt die Maximaltagesgabe fiix Kreosot: in Osterreich-Ungarn
0,16 Grm., in der Schweiz 0,2, in Russland 0,3, in Belgien 0,5, in den
Niederlanden 0,6 Grm. — Uber Frankreich ist nichts angegeben, es
diirfte aber Belgien gleichstehen. — Mit solchen Dosen wird man
im giinstigsten Falle vielleicht bessern, aber nicht heilen!



5. April: Keine Dimpfung, kein Husten, 4 Pfund
Gewichtszunahme, gutes Aussehen.

3. Juli: Kein Zeichen von Kranksein.

7. Oktober: Normaler Befund und normales Befinden.

2. Herr R., Kaufmann, 28 Jahre, Saarau. Seit einem
Jahre Husten, ofters Blutauswurf, in den letzten drei Wochen
fast tiglich.

10. Februar 1891: Tub. ap. sin. — 1 Grm. Kreosot
tiglich.

6. Juni: Nach zweiwichentlichem Gebrauch des Kreo-
sots hirten die Blutungen auf und sind bis heute nicht wieder
aufgefreten. Husten fehlt, ganz schwache Dimpfung iiber
der Fossa supraclavicularis sin.

5. September: Vollkommen normaler Befund, fiihlt
sich ganz gesund.

3. Herr v. H., Kavallerie-Offizier, 23 Jahre (Herr Dr,
Wolff, Koben). Vater und Bruder an Tuberkulose
gestorben. Vor vier Wochen wurde von seinem Garnison-
arzt eine lingere Beurlaubung zu einer Kur in Girbersdorf
veranlasst, da nach linger bestehendem Husten Blutauswurf
eintrat.

23. Februar 1891: Der grosse und stattliche Patient
spricht etwas heiser, der Larynx zeigt nur das linke wahre
Stimmband stark geritet, im itibrigen keine Verinderung;
die Fossa supraspinata dextra ist deutlich gedimpft, daselbst
einzelne Rhonchi; Aussehen gegen friher blisser, Kirper-
gewicht seit einigen Monaten stetig zuriickgegangen. Im
Auswurf heute keine Bacillen. Husten ziemlich hiufig.
Kreosot 1 Grm. pro Tag. Aufenthalt auf dem Lande.

22. Mirz: Vorgestern missiger Blutauswurf. Herr Dr.
Wolff schreibt: ,Sonst geht es unserm Patienten recht
gut, er hustet fast gar nicht mehr, Auswurf minimal, Appetit
und Aussehen gut; Stimme wesentlich besser, Diimpfung
vermindert®.

24. April: Gutes Befinden, rechtes Stimmband blass
wie das linke. Regio supraspinata dextra und die ganze



rechte Spitze lassen keinerlei pathologischen Befund erkennen.
Gewichtszunahme.

25. August: Patient war unter fortgesetztem Gebrauch
von 1 Grm. Kreosot pro die im Juni, Juli, August auf dem
Hainstein bei Eisenach und in Kreuth; jetzt blithendes Aus-
sehen, erhebliche Gewichtszunahme und Fehlen jeder patho-
logischen Erscheinung an Kehlkopf und Lunge.

September: Wiedereintritt in den aktiven Dienst in
Ostpreussen.

4. Herr L., Hauptmann der Infanterie (kommandiert als
Lehrer an eine Kriegsschule), 36 Jahre. Vater und
Bruder an Tuberkulose gestorben. Seit einem Jahre
besteht ofters Heiserkeit und Husten.

27. Februar 1891: Schlechtes Aussehen des ziemlich
grossen und kriftigen Mannes; Husten mit wenig Auswurf,
nie Blut darin, unbedeutende Abmagerung, geringer Katarrh
der Stimmbiinder, geritete Trachea. Deutliche Dimpfung
auf der Fossa supraspinata dextra und clavicula, sehr ge-
schwiichtes Inspirium, zerstreute knackende Rhonchi daselbst.
1 Grm. Kreosot pro Tag. Patient bleibt im Dienst.

19. Mai: Husten fehlt fast ganz, Dimpfung fast ver-
schwunden, Kehlkopf ohne Katarrh, Aussehen sehr gehoben,
bester Appetit.

7. September: Briefliche Mitteilung des Patienten,
dass er sich sehr gut befinde, der Husten schon seit Juni
beseitigt sei, und dass er seinen dienstlichen Obliegenheiten
bis jetzt voll ohne Storung obgelegen habe.

5. Friiulein R., 26 Jahre, Breslau, seit threm 14. Jahre
in einem Wollwarengeschift thitig, hat schon 2 Jahre Husten,
1890 schon einmal Bluthusfen.

28. Februar 1891: Gestern Himoptoe, nachdem sie
in den letzten 4 Wochen von 136 Pfund auf 120 Pfund
zuriickgegangen war, schlechten Appefit, etwas Atemnot und
Schwiichegefiihl hatte. Deutliche Dimpfung iiber Fossa supra-
spinata und supraclavicularis dextra; knackende Rhonchi da-
selbst; Austritt aus dem Geschift. 1 Grm. Kreosot pro Tag.



1. Juni: Gewicht 138 Pfund; keine Spur von Diampfung,
keine Rhonchi, bester Appetit. Seit April in einem andern
Geschiift; ganz seltener Husten.

24, September: An den Lungen nichts Pathologisches
nachweisbar, Gewicht wie im Juni, kein Husten und Aus-
wurf, sehr guter Appetit.

6. Herr v. Z., Neudorf b. Gollub W.-Pr., 26 Jahre, be-
gann vor 4 Monaten zu husten, hatte vor 9 Wochen Himoptoe.

7. Mérz 1891: Schwache Dimpfung iiber der Fossa
supraspinata dextra. Bacillen im Auswurf. Abmagerung.
Kreosot 1 Grm. pro Tag in Gorbersdorf.

7. September: Gewichtszunahme in den Monaten Miirz
und April um 18 Pfund, Aufhiren des Hustens; August Kreosot-
gebrauch in Reinerz. Heute ist bei dem Patienten durchaus
keine krankhafte Stérung mehr nachzuweisen.

7. Herr L. W., Officiersaspirant, 18 Jahre (Herr Dr.
Battig, Heidersdorf). Mutter an Tuberkulose ge-
storben; begann wiihrend der Vorbereitung zum Fihnrichs-
examen in Berlin im Februar 1891 zu husten und hatte
April erhebliche Lungenblutung.

12. Mai: Husten, Abmagerung, schlechtes Aussehen,
ziemlich viel Auswurf, tuberkulése Infiltration der rechten
Lungenspitze. 1 Grm. Kreosot pro Tag zuniichst auf dem
Lande. — Wihrend des Juni 1/, Grm. pro Tag. Juli und
August in Kreuth; daselbst linksseitige Pleuritis mit miissigem
Exsudat, das sich rasch resorbierte, und einmal Bluthusten.
— 1,5 Grm. Kreosot.

14. September: Brillantes Aussehen, erhebliche Ge-
wichtszunahme; in der rechten Lungenspitze keine Spur von
pathologischen Befunden. Links unten seitlich und hinten
geringe pleuritische Schwarte. Appetit vorziiglich, gar kein
Husten.

8. L. 5., Midchen, 12 Jahre, Ulbersdorf bei Goldberg
(Herr D1. Ko nig-Breslau), hat wiederholt Pneumonie tiber-
standen, hustet seit lingerer Zeit.

2. Juni 1891: Kriinkliches, aniimisches Aussehen,
Déampfung auf der Fossa supraspinata sinistra, Rhonchi da-



selbst, ziemlich viel Husten, geringer Appetit. Linksseitig
zwel bohnengrosse Nackendriisen. Kreosot 0,6 pro Tag.

21. September: Vorzigliches, bliithendes Aussehen, er-
hebliche Gewichtszunahme, kein Husten, keine Dimpfung
iiber der Fossa supraspinata sinistra; keine Rhonchi; die
beiden Nackendriisen bedeutend verkleinert. Kreosot 0,9
pro Tag.

9. Herr v. M., 17 Jahre, aus Chyrow in Galizien (Herr
Dr. Menschik-Chyrow, Herr Dr. Adam-Flinsherg), hatte
vor 3 Jahren Pneumonie, seitdem sehr oft Bronchialkatarrhe,
seit Januar 1891 Abmagerung, mehr Husten, April Himoptoe.

3. September: Kat. ap. sin.,, geringe Dimpfung iiber
Fosgsa supraclavicularis, reichlicher Auswurf, schlechtes Colo-
rit, verdiichtiges Aussehen des Sputums, keine Bacillen. —
Kreosot 1 Grm. pro die in Flinsberg.

5. Oktober: Kein Husten, keine Dimpfung, keine
Rhonchi, 12 Pfund Gewichtszunahme, vorziigliches Aussehen.

In den Fillen 1—3 und 5—9 war vom Beginn der Be-
handlung an gerechnet kein Zeichen der Lungenerkrankung
mehr nachzuweisen: 6 Mal nach 1, 2, 3 oder 4 Monaten,
2 Mal nach 6 oder 7 Monaten; bei Fall 4 fast nichts mehr
nach 3 Monaten. Alle diese Patienten sollen min-
destens ein halbes Jahr tidglich 1 Grm. Kreosot
weiter brauchen, mit Ausnahme des etsten.

b) Schwere Fille in sehr vorgeriicktem Stadium.

10. Frau Kaufmann K., Waldenburg, 43 Jahre, leidet
seit linger als 1'/, Jahren an Husten und Heiserkeit und
wusste, dass sie tuberkulés sei; im Laufe des Jahres 1890
wurde ihr in Gorbersdorf drztlicherseits gesagt: ,IThnen ist
absolut nicht zu helfen.“

8. September 1890: fand ich grosse Abmagerung
(95 Pfund), hochgradige Heiserkeit, erhebliche tuberkulise
Infiltration der rechten oberen Lunge, im Larynx diffusen
Katarrh und auf der Regio interarythaenoidea eine zwei
Drittel der Fliche einnehmende, hauptsichlich links sitzende,
hiigelige, 3— 4 Millim. hohe Infiltration. Appetit sehr schlecht,
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sehr reichlicher Auswurf, nachts quillender Husten und
Schweiss, grosse Schwiche. — 1| Grm. Kreosot pro die,
spiter 1,5 Grm.

20. Mirz 1891: Kehlkopf vollkommen normal, im all-
gemeinen erstaunliche Besserung, Gewicht 109 Pfund, Schlaf,
Appetit sehr gut, Husten gering; Pafientin kann wieder
ihrem grossen Geschift, welches sie notigt, den ganzen Tag
sehr viel zu sprechen, ohne jede Schwierigkeit obliegen.
Diimpfung iiber der Fossa supraspinata und supraclavicularis
noch deuflich vorhanden, weichbronchiales Exspirium, keine
Rhonchi. 1,2 Kreosot pro die.

9. September: Sehr gutes Befinden; 120 Pfund.
Dimpfung noch vorhanden wie im Miirz, ebenso die auscul-
tatorischen Erscheinungen ; nur selten einmal ein Hustenstoss.
Patientin ist iibergliicklich iiber das erreichte Resultat; sie
selbst glaubt ganz gesund zu sein. — 1,2 Kreosot weiter.

Il. Frau N., 44 Jahre, Gross-Lisewitz bei Maltsch. —
Mutter an Tuberkulose gestorben. — Husten seit
Jahren, Heiserkeit seit mehreren Monaten.

13.Februar 1891: Grosse Abmagerung, grosse Schwiiche
und Atemnot, massenhafter Auswurf, schlechtester Schlaf und
gar kein Appetit; quilender Husten. Diffuse Laryngitis
chronica, Schwellung der linken Aryknorpelgegend; sehr starke
Dimpfung iiber der rechten oberen Lunge bis zur 3. Rippe;
unter der Clavicula tympanitischer Schall, sehr viel klingende,
verschieden grossblasige Rhonchi. — Patientin konnte kaum
itber die Stube gehen.

Ich habe durchaus nicht geglaubt, hierirgend
etwas erreichen zu kionnen, und verordnete, eigentlich
nur um die Kranke damit zu beruhigen, 1 Grm. Kreosot
pro die.

13. Mirz: Erhebliche Besserung in jeder Beziehung.
Von heute ab: 1,8 Kreosot pro die.

10. Juni: Seit Mirz riesiger Appetit, guter Schlaf; ist
heute friih von ihrem Wohnort 11/, Meilen bis zur Baln
mit Leichtigkeit gelaufen und will abends dasselbe auf dem
Heimweg thun. — Kehlkopf ohne pathologischen Befund,



Stimme ganz rein; fast kein Auswurf, sehr geringer Husten.
Diampfung iiber der oberen rechten Lunge deutlich, aber
nirgends Tympanie; gar keine Rhonchi, Atmungsgeriusch
weich-bronchial. — Aussehen sehr gut. — Gewichtszunahme.
Patientin ,fiihlt sich ganz gesund®.

17. September: Derselbe Befund wie im Juni, fiihlt
sich sehr gut, hat bis heute 1,8 Kreosot pro Tag gebraucht
und soll dabei bleiben.

12. Herr R., Lehrer, 33 Jahre, in Hermsdorf bei
Waldenburg (Herr Sanititsrat Dr. Bottcher, Gorlitz, Herr
Dr. Adam, Hermsdorf, Herr Dr. Bruck, Waldenburg),
hatte 1886 Katarrh der rechten Lungenspitze und war da-
bei von 132 Pfund auf 105 Pfund herabgegangen. Herr
Dr. Bottcher liess ihn 5 Monate '/, Grm. Kreosot pro die
brauchen. Der Husten schwand dabei ginzlich, Korper-
gewicht nahm rasch zu und erreichte nach einem Jahre
168 Pfund. — Von Oktober 1886 bis Januar 1890 keine
Storungen. — Januar 1890 schwere Influenza; von da ab
stindiger Husten, der im November und Dezember sehr heftig
wurde. Januar 1891 mehrmals Bluthusten. Februar: Nacht-
schweisse, quiilender Husten, Fieber, schlechter Appetit,
reichliche Bacillen im Auswurf, grosse Schwiiche; musste die
Berufsthitigkeit aunfgeben, Abmagerung bis aunf 118 Pfund;
er galt undhieltsichfiireinendurchaus verlorenen
Mann.

19. Miirz 1891 fand ich erhebliche tuberkulise Infiltra-
tion der rechten oberen Lunge mit starker Dimpfung und
zahlreichen klingenden Rasselgeriuschen. 1 Grm. Kreosot
pro die.

2. Mai: Dimpfung sehr vermindert, ebenso Husten und
Auswurf; Nachtschweisse fehlen seit 4 Wochen, starker
Appetit; sehr verbessertes Aussehen. 1!/, Grm. Kreosot.

20. Juni: Nur morgens Husten. 124 Pfund Gewichkt,
sehr guter Appetit. — 2,4 Grm. Kreosot.

2. Oktober: Dimpfung vollkommen geschwun-
den, Atmungsgeriusche normal; vorziigliches Aussehen,

enormer Appetit, 144 Pfund.



Patient hatim Juli 2,7 Grm., im August 3,0 Grm.,
im Semptember bis heute 3,6 Grm. Kreosot pro die
gebraucht! Die Berufsthitigkeit als Lehrer wird seit An-
fang August wieder voll ausgeiibt. Nur morgens wird einige
Male gehustet, sehr geringe weissschleimige Expektoration;
fiihlt sich vollkommen gesund. — Urin ist normal.

Soll von jetzt ab 2 Grm. Kreosot pro die weiterbrauchen.

Von allen 12 hier erwihnten Kranken waren 5
hereditir belastet; bei 3 von allen Kranken wur-
den evident tuberkulise Kehlkopferkrankungen be-
seitigt.h)

Die medizinische Litteratur dieses Jahres enthilt bis
jetzt nur wenig iiber die Behandlung der Tuberkulose mit
Kreosot, immerhin ist einiges Bemerkenswerte zu erwiihnen.
So hat Nathan-Berlin ®) eine Reihe sehr schiner Resultate
bei Verwendung grosser Kreosotdosen mitgeteilt, ferner hat
Sée-Paris der Behandlung der Lungentuberkulose mittelst
Beimengung von Kreosotdimpfen zu schwach komprimierter
Luft, 4 Stunden tiglich in einem pneumatischen Kabinet ein-
geatmet, sehr das Wort geredet, gleich lobend sprach sich
Tappert-Paris iiber diese Methode aus. Grasset-Paris
hat angegeben, dass er die Lungentuberkulose auf seiner
Station fast ausschliesslich mit grossen Dosen Kreosot be-
handle und damit giinstigste Resultate erziele. Hierher ge-
hiren auch die iiberaus wichtigen Publikationen Schiiller’s-
Berlin, welcher bei chirurgischer Tuberkulose durch
Kombination von chirurgischen Eingriffen mit innerlicher
Darreichung von Guajacol (dem Haupthestandteil des Kreosots)
besonders grosse Erfolge hatte.

Y No. 12 ist auch jetzt — ein Jahr spiter — vollkommen
gesund, No.10 und No. 11 zeigen auch objectiv noch sehr be-
deutende Verbesserung gegen voriges Jahr und halten sich fir
vollkommen gesund.

% Nathan, Tuberkulin und Kreosot. Eine vergleichende Studie
zur Phthiseotherapie. Medizinische Revue, Mai 1891.
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Ebenso ist es hier am Platze eine Stelle zu erwihnen
aus: , Beobachtungen') iiber das Koch’sche Tuberkulin (aus
der medizinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Exrb in Heidel-
berg) von Dr. H. Heuck, Assistenten der Klinik.*

Heuck schreibt: ,Endlich wire in bezug auf die Heil-
wirkung die Frage von grossem Wert, ob dem Tuberkulin
eine gewisse giinstige Nachwirkung zukomme, die in
Verbindung mit passenden Nachkuren, Luftkur, Kreosot ete.
ihre Friichte tragen kinnte. Etwas Bestimmtes lisst sich
hieriiber wegen der Kiirze der Beobachtungszeit nicht sagen,
doch mochte ich einen Fall von beginnender Phthise er-
wihnen, der (mit Tuberkulin behandelt) ohne deutlichen Er-
folg, ohne Gewichtszunahme und mit gleichgebliebenem
Lungenbefund, sowie bacillenhaltigem Sputum entlassen
worden war und Kreosot mitbekommen hatte. Als er sich
nach 4 Wochen wieder vorstellte, war auf der Lunge nichts
Deutliches mehr nachweisbar, der Husten fast fort, nur
morgens etwas Auswurf, in dem Mitgebrachten keine Bacillen.
Gewichtszunahme 8 Pfund.”

Wenn dieser gute letzte Befund im vorliegenden Falle
als eine ,giinstige Nachwirkung des Tuberkulins“ und nicht
einfach als eine giinstige Wirkung des Kreosots aufgefasst
wird, so wird man mir gerade es nicht veriibeln kinnen,
wenn ich dies als eine gelinde Vergewaltigung der That-
sachen anzusehen geneigt bin.

Wie ich oben bemerkte, sind alle vorstehend erwihnten
Kranken mit Kapseln a 0,1 Kreosot ¢. Ol jee. aselli
behandelt worden, wiihrend ich frither, besonders bei Fillen
mit reichlicher Bronchialsekretion, und tiberhaupt meist Kreo-
sot mit Tolubalsam gab. Es hat dies seinen besonderen
Grund. Von einem Kollegen, welcher die letzteren selbst
brauchte, ging mir nimlich die Mitteilung zu: ,Der Tolu-
balsam erscheint in kleinen, weissrotlichen Harzschiippchen
im Stuh] wieder und enthiilt da noch ziemlich viel Kreosot,
welches sonach ohne Nutzen weggeht; einmal ist auch ein

) Deutsche medizinische Wochenschrift 1831, No. 21 (Juni).
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kirschkerngrosser Harzklumpen wieder ausgebrochen worden,
hat sich also lingere Zeit im Magen aufgehalten.”

Hiermit ist nun allerdings bewiesen, dass bei der Dar-
reichung von Kreosot mit Tolubalsam eine Unsicherheit der
Dosierung besteht, und dassmannichtgenaun weiss, wieviel Kreo-
sot thatsichlich zur Resorption kommt. Dieser Umstand stellt
also die Darreichung des Kreosots in Kapseln mit Tolubalsam
auf gleiche Stufe mit der Darreichung des Kreosots in Pillen-
form, die ebenfalls unsicher ist. Kreosotpillen zeigen nim-
lich nach Reissmann (Pharmaceutische Zentralhalle, 1891,
No. 15) bei lingerem Aufbewahren in Schachteln infolge
Verdunstung einen nicht unerheblichen Verlust an Kreosot.
Derselbe betrigt bei Pillen mit Cacaoiiberzug gegen 4,6 Proz.
pro Woche, bei kandierten Pillen ist der Verlust geringer,
etwa 1,5 Proz. pro Woche. Die beste Verabreichung des
Kreosots ist nach Reissmann zur Zeit immer noch die in
Kapseln, da unter dem Gelatineschutz der Kreosotgehalt ein
konstanter ist.

In Riicksicht auf diese Umstinde halte ich jetzt als die
zweckmissigste Darreichung des Kreosofs die in
Kapseln mit Zusatz eines leicht resorbierbaren
Fettes, also des Ol jec. aselli oder des Ol olivarum.?)
Kommt der Kostenpunkt in Frage, d. h. ist einem Kranken
die Anfwendung von 17—20 Pf. (so viel kosten 10 Kapseln
a 0,1 c. OL jec. aselli) pro Tag noch zu viel, dann empfiehlt
es sich, die Hopmaunu’sche Mischung (Kreosot 1, Tinctura
gentianae 2) zu benutzen und davon 3 Mal 20—80 Tropfen
reichlich mit Wasser verdiinnt zu geben. Da manche Kranke
Schwierigkeit haben, die Kapseln hinabzuschlucken oder eine
gewisse Idiosynkrasie gegen dieselben, so verordnet man
diesen die Hopmann’sche Mischung in Ungarwein.?)

") Bei Tagesdosen von 1,5 Grm. an empfiehlt es sich, Kapseln
a 0,15, 0,20 oder 0,25 Kreosot (c. ol. jec. oder ol. oliv.) zu benutzen.

%) Ik lasse jetat unter Umstdanden auch Kreosotum purissimum ohne
Zusatz von Tinctura gentianae in Milch oder Wein nehmen; es wird auch
so gui vertragen.



Es ist an mich, besonders in diesem Jahre, nicht selten
die Frage herangetreten, ob ich denn nicht Guajacol, den
Hauptbestandteil des Kreosots (60—70 Proz.), benutze,
Ich habe die Frage verneint und zwar aus folgenden Griinden.
Einmal weiss ich gar nicht, ob die Wirkung von Kreosot
und Guajacol identisch ist und in Riicksicht auf die That-
sache, dass z. B. ein Infusum digitalis in seinen Wirkungen
bestimmt nicht gleichwertig ist mit dem Digitalin, michte
ich a priori auch dies nicht ohne weiteres annehmen. Zum
zweiten miisste ich das durch 13 Jahre von mir erprobte
und ausgezeichnet niitzlich befundene Kreosot doch wenigstens
bei einem Teil meiner Kranken aufgeben und jahrelange Ver-
suche mit Guajacol machen, ehe ich ein sicheres Urteil ge-
winnen konnte, dazu habe ich aber durchaus keine Veran-
lassung. Dagegen wiirde ich es sehr begriissen, wenn jemand
durch lange fortgesetzte Vergleichsversuche zwischen Kreosot
und Guajacol diese Frage zur Entscheidung brichte.

Es konnte den Anschein haben, als ob ich in meiner
Februarmitteilung und auch in der vorliegenden durch das
nicht ausdriickliche Erwihnen der Freiluft- und Hohen-
luftkur, der Lungengymnastik und bester Erndhrung
diese unterschitze. Nichts wire irrtimlicher als dies! Den
hohen Wert jener Hilfsmittel habe ich schon 1887 in meiner
ersten Abhandlung auf das lebhafteste betont und halfe
selbstverstindlich auch heute fiir dasdenkbar Beste,
was fir einen Kranken geschehen kann, dass er
moglichst lange Zeif grosse Dosen Kreosot in staub-
freier, also in Hohen-, Wald- oder Seeluft braucht.
Wenn mir aber ein Kranker erzihlt, er gehe nach Gorbers-
dorf, Falkenstein, Davos, der Riviera etc., dann erwidere ich
ihm seit vielen Jahren stets: ,Das ist zwar ganz gut, aber
damit allein thun Sie viel zu wenig fiir sich.®

Glicklicherweise bewihrt sich aber das Kreosot
auch als Heilmittel bei ausserordentlich vielen
Kranken, die durchaus nicht in der Lage sind, die
Heimat oder den Beruf fiir Monate oder Jahre auf-
zugeben. Hier in Breslau leben mehrere Volksschullehrer




welche tiglich in Klassen mit 70—80 Kindern — das Gegen-
teil von klimatischen Kurorten — unterrichten, denen ich
ihre Lungentuberkulose durch einjihrigen Gebrauch von
Kreosot mit Tinctura gentianae (1—1%/;, Grm. Kreosot pro
Tag) vollkommen beseitigen konnte, ohne dass sie auch nur
in den Ferien in der Lage waren, aus Breslau herauszugehen,
und ohne dass sie ihren Beruf zu unterbrechen notig hatten.
Dass man auch unter solchen Umstinden durch Kreo-
sot heilen kann, das giebt dem Mittel eigentlich
erst seinen Hauptwert, denn die Zahl derer, die wegen
ihrer Lungen- oder Keblkopftuberkulose aunf '/;—1 Jahr in
klimatische Stationen gehen kinnen, ist verschwindend klein
gegeniiber der Zahl der iiberhaupt derartig Kranken.

Was in sehr vorgeschrittenen Fillen das Kreosot unter
Umstinden noch leisten kann, das habe ich durch die
Krankengeschichten No. 10, 11 und 12 zeigen kinnen. Aber
selbst bei den vorgeriicktesten Stadien ist es manchmal
nicht ganz ohne Wert, wofiir ich eine briefliche Mitteilung
von Herrn Dr. Giinther-Montreux, die er mir vor einiger
Zeit zugehen liess, sprechen lassen will. Herr Kollege
Giinther schreibt: ,Leider werden uns nach Montreux, wo
ich als deutscher Arzt funktioniere, immer noch Fille im
letzten Stadium gesandt. Darunter habe ich mehrere mit
Kreosot behandelt und habe ich sie monatelang tiglich bis
zu 2,5 Grm. Kreosot nehmen lassen. Der Prozess konnte
nicht mehr beeinflusst werden im restituierenden Sinne, aber
der Gesamtorganismus flammte nochmals in neuer Lebens-
kraft auf. Und wenn auch der Exitus nicht zu vermeiden
war, 8o war das Wohlbefinden des Korpers und die Leistungs-
fihigkeit desselben im Vergleich zu der Ausbreitung des
Krankheitsprozesses doch staunenerregend. Wo es auch
nicht mehr heilen kann, hat das Kreosot nach meinem Urteil
bei der Tuberkulose der Lungen noch einen nicht hoch
genug anzuschlagenden konservierenden Effekt.“

Es erscheint mir immer wieder nitig, die vielfach ver-
breitete aprioristische Furcht vor dem Nachteil, den
das Kreosot auf den Magen ausiiben soll, so bestimmt
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wie moglich zuriickzuweisen. Es ist richtig, dass in den
ersten Wochen manchmal das Kreosot sich durch Aufstossen
bemerklich macht, in der Regel verliert sich dies aber sehr bald,
es giebt auch Kranke, bei denen es den Anschein hat, als ob
das Kreosot thatsichlich nicht vertragen wiirde; in solchen
Fillen ist es immer fraglich, ob nicht die Form der Dar-
reichung dabei eine Rolle spielt, da man durch Wechsel der-
selben nicht selten die scheinbare Unvertriiglichkeit beseitigt.
Ganz gewiss ist aber, dass jeder Kranke, der Kreosot braucht,
wenn er durch eigene Schuld sich einmal eine Indigestion zu-
zieht, fiir diese niemals seine eigene Thorheit, sondern stets
das Kreosot verantwortlich macht. Natiirlich muss in solchem
Falle der Gebrauch des Kreosots auf eine Reihe von Tagen
unterbrochen werden. Wenn man, wie ich, bei ansserordent-
lich vielen Kranken 5, 10, 20 Tausend Kreosotkapseln hat
ohne Unterbrechung nehmen sehen und dabei von den Kranken
erfuhr, dass sie stets bei vorziiglichem Appetit waren, dann
kann man unmoglich zugeben, dass das Kreosot — immer
vorausgesetzt, dass das Priparat sehr gut ist — dem Magen
schiddlich sei, ganz abgesehen davon, dass Klemperer das
Gegenteil davon durch wissenschaftliche Untersuchungen be-
wiesen hat.

Schlieslich diirfte noch folgendes von Interesse sein.
Um einen Anhaltspunkt zu haben iber den Verbrauch
von Kreosot in den letzten 6 Jahren, wandte ich mich in
diesen Tagen an die einzige chemische Fabrik, welche das
fiir arzneiliche Zwecke verwendete Kreosot darstellt, nimlich
die der Herren Hartmann & Hauers in Hannover, mit der
Bitte um Auskunft. Die bereitwilligst mir gesendete Ant-
wort lautet: ,Nach unsern Ermittelungen mag der Verbrauch
von Kreosot in den Jahren 1883—1886 ein ziemlich gleicherx
gewesen sein, der sich im Jahre 1887 hob und seitdem
mit jedem Jahre gewachsen ist. An dem Verbrauche
nehmen Deutschland, die iibrigen europdischen und auch
iiberseeische Staaten Teil. Nach Deutschland diirfte Frank-
reich der Hauptverbraucher sein.”
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Notiz zur Kreosotbehandlung der Tuber-
kulose in der Armee.

Von der berechtigten Annahme ausgehend, dass in der
Armee lediglich initiale Fiille von Lungentuberkulose zur
Beobachtung kommen, und iiberzeugt davon, dass diese gerade
die denkbar giinstigsten Aussichten fiir Kreosotbehandlung
bieten, wandte ich mich, bezugnehmend auf meine Abhand-
lungen in den Jahren 1887—1891 iiber Kreosottherapie, an
Se. Exellenz den Generalstabsarzt der Armee, Herrn Dr.
von Coler mit dem Ansuchen, den Herren Sanititsoffizieren
die Kreosotbehandlung zu empfehlen. In der gefilligen Be-
antwortung!) meines Schreibens hat mir die Medizinal-
abteilung des Kriegsministeriums (gez. von Coler) Kenntnis
davon gegeben, dass es dieser Empfehlung nicht mehr be-
diirfe, da laut Sanititsbericht iiber die Armee vom Jahre
1888/89 bereits damals im Heere von den Sanititsoffizieren
von der Kreosotbehandlung Gebrauch gemacht worden sei
und auch aus den jetzt vorliegenden Rapporten hervorgehe,
dass wohl in allen Lazaretten, z. Z. vielleicht in
noch umfassenderer Weise als damals, das Kreosot
zur Anwendung gezogen werde.

1y Januar 1892,

Sommerbrodt, Heilung der Tuberkulose. 5



VII.

Aufforderung zur Behandlung der Skro-
fulose mit Kreosot.

(1892.)

Seit mehreren Jahren habe ich im Verkehr mit Kollegen
oft und gern ausgesprochen, dass ich auf Grund bestimmter
Wahrnehmungen die Benutzung von Kreosot bei skrofu-
losen Affektionen warm empfehlen konne, und schon 1887
in meiner ersten Arbeit iiber die Behandlung der Lungen-
tuberkulose mit Kreosot schrieb ich: ,Ausgehend von der
erwiesenen Identitit von Skrofulosis und Tuber-
kulosis habe ich bei jugendlichen Individuen mit grossen
Driisenpaketen am Halse ohne Lungen- oder Larynxerkrankung
ebenfalls die Kreosotbehandlung empfohlen und wiederholt
diese Pakete, die ja bekanntlich sonst allen medikamentisen
Bestrebungen gegeniiber so ausserordentlich widerstandsfihig
sind, sich auffillig verkleinern, ja verschwinden sehen.“

Mir ist nicht bekannt, ob infolge dieser Andeutung je-
mand methodisch Kreosot bei skrofulosen Affektionen be-
niitzt hat.!) In dem Maasse aber, als sich mit jedem Jahre
bei mir die Uberzeugung befestigte, dass die Heilwirkung
des Kreosots um so zuverlissiger wird, je frither man die

Y Herr Dr. Reinhard (Bautzen) teilte mir kirzlich mit, dass es
ithm  auf Grund meiner Empfellung gelungen sei 1889 bei einem Dienst-
mddehen, welches die Operation nicht zugeben wollte, ein grosses Lymp k-
driisenpaket am Halse, welches dic Bewegungen des Kopfes storte,
unter alleiniger Anwendung von Kreosot (1 Grm. pro Tag)
villig zu beseitigen, und dass er auch bei Skrofulose der Kinder schon
seit lingerer Zeit das Kreosot anwende.



Tuberkulose, besonders der Lungen, mit Kreosot behandelt,
desto eifriger beniitzte ich jede Gelegenheit — die mir aller-
dings nicht sehr hiufig geboten wurde — auch skrofulosen
Kindern Kreosot zu geben.

Die Resultate, welche ich damit erzielte, sind
so sehr gute gewesen, dass ich den Zeitpunkt fiir
gekommen halte, hiermit die Herren Kollegen
dringend dazu aufzufordern, dem Gegenstande ihre
Aufmerksamkeit zuzuwenden und durch ausgiebige
Versuche den Wert des Kreosots bei Behandlung der Skro-
fulose nachzupriifen.

Uber die Miglichkeit, kleinen Kindern bis zu 6 Jahren
Kreosot beizubringen, habe ich keine Erfahrung, da sich alle
meine Beobachtungen auf Kinder im Alter von 7 Jahren
aufwirts beziehen, ich glaube jedoch, dass das Kreosotum
purissimum ohne allen Zusatz in Milch oder Wein verwend-
bar sein wird, besonders wenn man vielleicht mit dreimal
1 Tropfen fiir den Tag anfingt und dann allmihlich, d. h.
immer nach ein paar Tagen, steigf, bis man !/, bis 3/, Grm.
fir den Tag erreicht hat. Bei Kindern von 7 Jahren auf-
wiirts ist es sehr leicht, in 8 bis 10 Tagen auf 1 Grm. pro
Tag zn kommen und zwar sowohl mit der Darreichung des
Kreosots in Tropfenform, als anch in Kapseln &4 0,1 Kreosot
mit Leberthran (nicht mit Tolubalsam.) Eine Steigerung
iber 1 Grm. pro Tag ist nur selten notig, aber auch ohne
jedes Bedenken je nach Lage der Dinge anzuwenden. Ganz
dasselbe, was ich bisher immer betont habe, dass das Kreo-
sot lediglich unmittelbar nach den drei Hauptmahlzeiten ge-
geben werden muss, weil es der leere Magen nicht vertriigt,
gilt natiirlich unbedingt auch bei den Kindern, ebenso dass
die Behandlung mit Kreosot sich iiber viele Monate, resp.
iiber die anscheinende Heilung weit hinaus, er-
strecken muss.

Meine Erfahrungen beziehen sich lediglich auf skrofu-
lise Kinder, welche keine andre Kur neben dem Kreosot
vorgenommen haben, weshalb ich den Wert dieser medika-

mentosen Behandlung der Skrofulose um so bestimmter
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behaupten kann. Selbstverstindlich wird aber der Nufzen
um so grosser sein, wenn hiermit die bisher iiblichen Be-
handlungsmethoden: die Soolbiider, der Aufenthalt an der
See und auf dem Lande, der Gebrauch des Jodeisens, die
chirurgischen Maassnahmen u. s. w. kombiniert werden.

Ausdriicklich muss ich bei dieser Gelegenheit immer
wieder davor warnen, die Tagesdosen des Kreosots zu klein
zu bemessen, wozu die schwer ausrottbare, aber nicht be-
rechtigte Sorge, das Medikament konnte Nachteil bringen,
viele noch veranlasst. Die zu kleinen Dosen sind wertlos
und die grossen sind ungefihrlich. Trotzdem iiberall die
Kreosotbehandlung der Lungentuberkulose, auch vielfach nach
meinen wiederholten Aufforderungen mit grossen Dosen, jetzt
die herrschende ist, wird erst in allerneuester Zeit als bisher
einziger ein Fall von Intoxikation durch Kreosot be-
kannt gegeben, und auch dieser ist nur dureh die will-
kiirliche, maasslose Ubertreibung einer Kranken her-
beigefithrt worden.

Dr. Freudenthal in New York, ein fiusserst warmer
Freund der Kreosottherapie, verdffentlicht in der New Yorker
medicinischen Monatsschrift (Mai 1892) einen solchen Fall.
Eine 30jihrige Frau, welche schon Monatelang 2—3 Grm.
Kreosot per Tag mit Nutzen brauchte, hatte innerhalb
2 Stunden 9 bis 10 Grm. Kreosot in fliissiger Form ge-
nommen. Sie wurde bald bewustlos, machte den Eindruck
einer Narkotisierten, Puls 128, Resp. 30, intensiver Trismus,
Lippen cyanotisch, Pupillen kontrahiert ohne Reaktion, Sensi-
bilitit und Reflexbewegungen erloschen, tracheales Rasseln,
Urin hell. Nach 9 Stunden erwachte die Patientin ohne
irgend welche Beschwerden und auch im spiteren Verlauf
der Krankheit wurden keine Nachwirkungen der Intoxikation
wahrgenommen, wihrend der Kreosotgebrauch in verniinftiger
Weise fortgesetzt wurde.

Es zeigt dieser Fall, dass die von mir empfohlenen ')
Dosen von Kreosot, nimlich 1—4 Grm. pro Tag (bei

) Therapeutische Monatshefte, Juli 1889, — Berlin. Klin.
Wochenschrift 1891. No. 7 u. 43.




Kindern 1/,—1', Grm.) jedenfalls sehr weit unter der
Grenze liegen, wo eine Schidigung durch das Medikament
zu erwarten ist.

Auch dass jene von mir empfohlenen Maximal-Dosen
sich zum Nutzen von Kranken sogar verdoppeln lassen, kann
ich beweisen, denn ich habe in diesem Jahre bei einem
30jihrigen Patienten (Herr Dr. Kloidt in Schreiberhau
kennt den Fall), nach allmihlicher Steigerung von 1 Grm.
pro Tag an, sogar Monate lang 8 Grm. pro Tag in Kapseln
4 0,1 Kreosot mit Leberthran einnehmen sehen bei gleich-
zeitigem Bestehen von bestem Appetit und Allgemeinbefinden,
sehr gutem Einfluss auf den lokalen tuberkulisen Prozess
in Lunge und Kehlkopf und 30 Pfund Gewichtszunahme!

Wenn die Beobachtung von Herrn Dr. Freudenthal
in New York richtig ist, dass ndmlich hohe Kreosotdosen
weniger gut vertragen werden, wenn die Kranken sich nach
dem Einnehmen derselben in Stubenluft befinden, so wird
die Aussicht fiir eine wirksame Durchfiihrung der Kreosot-
behandlung bei Hospitalkranken sich vermindern,
wenn nicht die Moglichkeit gegeben ist, dass dieselben mehr-
mals tiglich in freie Luft kommen kionnen, oder die Venti-
lation eine sehr gute ist. In Miinchen sind diese Bedingungen
offenbar erfiillt, denn Herr Geh. Rat Professor Dr. von
Ziemssen schrieb mir kirzlich: ,Beil dieser Gelegen-
heit mochte ich nicht unterlassen zu bemerken,
dass die Kreosotbehandlung in meiner Klinik mit
dem besten Erfolge seit Jahren betrieben wird,
und zwar auf Ihre Anregung hin, und dass unsre
Kranken jetzt durchweg 3,0 Grm. Kreosot pro die
nehmen und gut vertragen (mit wenigen Aus-
nahmen).”

Wenn Herr Dr. Cornet!) die, wie er sagt, ,unzweifel-
haften Erfolge des Kreosots® auf dessen vielleicht mig-
lichen Einfluss gegeniiber den die Misch-Infektionen bei
Lungentuberkulose bedingenden Mikroorganismen bezieht und

1) Cornet, Uber Misch-Infektion der Lungentuberkulose. Wiener
med. Woehenschr. 1892. No. 19 u. 20.
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nicht auf dessen Einfluss gegeniiber der Tuberkulose, so
muss ich diese Anschanung ganz entschieden bekimpfen,
denn sonst miisste das Kreosot sich besonders bewihren bei
der eigentlichen Lungen-Phthisis!) auf tuberkulbser Basis,
wihrend es doch thatsiichlich dabei weniger leistet und
seine besten Erfolge vielmehr bei der initialen
Tuberkulose, wozu auch die Skrofulose gehirt,
und bei welcher niemand von Misch-Infektionen
sprechen kann, zu erzielen vermag.

Y Cornet fand unter 20 im letzten Winter intra vitam und post
mortem untersuchten Tuberkuldsen zwdlfmal ein dominierendes Auftreten von
Streptokokken, ebenso fand sich in den meisten CavernenStaphylococcus
pyogenes aureus; es ist bekannt, dass derselbe schon seit lingerer Zeit
mit Einschmelzungsprozessen in Bezichung gebracht wird. Mit bezug auf
einen speciellen Fall schreibt Cornet: ,Es erscheint mir nun nach diesen
Befunden nicht zwelfelhaft, dass in erster Linde die unzdhligen in der
Lunge vorhandenen Streptokokken, deren pathogene Eigenschaften hier und
anderwdirts bewiesen sind, ebensowenig wie die Pyogenes aureus eine un-
sehuldige Begleiterscheinung gewesen - sein konnten, sondern es ist wold sicher
anzunehmen, dass sic mit den Krankheitserscheinungen in einem dtiologischen
Zusammenhange standen, indem sie vielleicht cinerseits dem raschen Um-
sichgreifen des Tuberkelbacillus und der Finschmelzung des Gewebes Vor-
schub geleistet, anderseits durch ihre giftigen Stoffwechselprodukte das Fieber
entweder verursacht oder das vorhandene Fieber erhiht wund zu vascher
Konsumption des Organismus vielleicht in Ausschlag gebender Weise mit-
gewirkt haben®,

Es liegt im Hinblick auf diese Cornetschen Ermittelungen nahe
daran zu denken, dass auch zu der Kellkopf-Tuberkulose eine
Miseh-Infektion sich gesellen kann, welche den Zerstirungen (Kellkopi-
Phthise) Vorschub leistet und die Heilung erscluvert oder gianzlich aus-
schiiesst. Der aussichtsreichste Schutz gegen dic Misch-Anfektionen
wiirde natirlich aweh fir die an Kehlkopf-Tuberkulose Erkrankten die
staubfreie Hihen-, Wald- oder Seeluft sein!

Breslan, Eduard Trewendi's Buchdruckerei (Setzerinnenschule).















