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Chronische Lungenentziindung, Phthise und
miliare Tuberculose.

Untersuchungen, angestellt am Hagenauer Birgerspital von
Dr. Ph. Biedert, Oberarzt, und G. Sigel, Assistenzarzt,

hearbeitet von Dr. Biedert.

(Hierzu Taf, IV.)

Man kann das Zwingende und ihr wohl umschriebenes Ge-
biet Abschliessende anerkennen, welches die experimentelle Be-
griindung der mikroparasitischen Natar der Tuberculose hat,
und doch behaupten, dass in Bezug auf Priifung am kranken
Menschen, aof klinische Untersuchung und Aufklirung des Vor-
gangs bei diesem durch sachliche Beobachtungen noch der grosste
Theil der Arbeit zu thun ist. So fest die nekroskopische Grund-
lage und der experimentelle Aufbau der Lehre Koch’s auf wohl-
beobachteten Thatsachen ruht, so wenig — das wird man nicht
von der Hand weisen konnen — ist von einer derartigen’ Be-
griindung ein gleich Bestimmtes anzufiihren, bei der Doppel-
annahme, die Koch in seiner jiingsten Hauptarbeit iiber die Aetio-
logie der Tuberculose in dem IL Bd. der ,Mittheilungen aus dem
Reichsgesundheitsamt“ macht, dass Einathmen und Eindringen we-
niger Bacillen in die gesunde Lunge chronische Phthise, gleich-
zeitiges Eindringen einer grossen Anzahl acute Miliartuberculose
erzenge. So lange man noch nicht weiss, wann und wie der
Eintritt im Einzelfall geschieht, insbesondere so lange man nicht
einmal eine greifbare Vorstellung davon hat, warum in viele
Lungen jener Eintritt mit einer gewissen verhingnissvollen Noth-
wendigkeit, in andere schwieriger, in einer dritten Kategorie so
gut wie gar nicht geschieht, so lange schweben jene fiir Special-
fille berechneten Hypothesen noch fast ganz in der Luft. Diese
Reflexionen haben sich mehr und mehr ausgestaltet, als wir es
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unternahmen, die entsprechenden Krankheitsfille unseres Spitals
im Licht der epochemachenden neuen Lehre zu untersuchen und
sie haben uns im Verein mit dem, was sich dabei herausstelite,
mehr und mehr zu dem Versuche ermuthigt, die nachfolgenden
Untersuchungen bis zu einem gewissen Abschluss zu fiihren.

L

Der naturgemisse Mittelpunkt dieser Untersuchungen, der
Nachweis des Koch’schen Bacillus wurde in der Regel nach der
Ehrlich’schen Methode mit Fuchsinfarbung ausgefiihrt, —
Fuchsinlésung hergestellt durch Eintrépfeln von 8-—12 Tropfen
concentrirter alkoholischer Fuchsinlgsung in Anilinwasser, das durch
#-Fillung eines Reagenzglases, dessen Kuppe Anilindl enthielt,
mit destillirtem Wasser, Schiitteln und Filtriren stets frisch zu-
bereitet war. Das Deckglas mit angetrocknetem Sputum, Fices
oder Eiter (dic analoge Behandlung der Schnitte wird erst im
3. Abschnitt dieser Arbeit speciell erwihnt) wird in einem Uhr-
glase auf jener Losung idber der Flamme erwirmt bis zu
2-—3maligem deutlichem Aufdampfen; dann wird es mit einer
Pincette herausgehoben, mit einer Spritzflasche und destillirtem
Wasser abgespritzt in 30procentiger Salpetersiure und Alkohol,
etwa 1:2, hin- und hergespiilt und so weit entfirbt, bis nach
neuem Abspritzen mit Wasser iiber weisser Unterlage sich hoch-
stens noch ein rothlicher Schimmer zeigt, darauf durch Auftriu-
feln einer concentrirten wisserigen Malachitgriinldsung, die 4 bis
1 Minute bleibt und dann abgespritzt wird, gegengefirbt. Die
Gegenfirbung, die auch die nichtspecifischen Organismen dent-
licher kenntlich macht, hat als Hauptzweck fiir die Deckglas-
priparate die Erleichterung des Einstellens mit dem Mikroskop.
Nach der Gegenfirbung wird das Priparat erst mit Fliesspapier
und dann noch tber der Flamme vorsichtig getrocknet und daraunf
in Glycerin angesehen. Die Entnahme des Sputums ete. geschah
stets mit geglithter Platinnadel mit grosser Sorgsamkeit derart,
dass von den verschiedensten Stellen des Objectes zugleich triibe
Partikelchen verwendet wurden; so war eine grosse Sicherheit
gegeben, dass wenn irgendwo die gesuchten Ilemente vorhan-
den waren, dieselben in das Priparat hereinkamen. Dies gilt
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fir Sputum und Eiter. Bei Ficaluntersuchungen wurden stets
zuniichst die schleimigen und schleimig-eiterigen Stellen in #hn-
licher Weise aufgenommen, dann noch einmal die ganze Fical-
masse mit Wasser verrieben, durch reine Leinwand durchgepresst
und nun nach einiger Zeit der gebildete Satz der Flissigkeit
zum Deckglaspriparat benutzt. Auf beide Weisen fanden sich
in entsprechenden Fillen massenhafte Tuberkelbacillen, in an-
deren wenigstens ebenso die gewshnlichen Fdcalmikroorganismen.
Nachdem wir so uns alle Garantie verschafft hatten, dass wir
den gesuchten Mikroorganismus, wenn vorhanden, auch wirklich
in unser Prdparat bekamen, verwendeten wir gleichmissig Miihe
und Zeit darauf, dessen An- oder Abwesenheit in dem Préparat
zu constatiren, indem wir jedes zweifelhafte und negative beide
unabhéngig in allen Theilen systematischer Controle unterwarfen,
gerade aufl die zweifelhaften und insbesondere negativen betricht-
liche Zeit verwendend. Da auch unsere schwichere Vergrosse-
rung jede einzelne Stelle sicher einzusehen erlaubt, konnen wir
unseren spiteren Angaben fiber unsere Ergebnisse eine
grosse Sicherheit beimessen. Wir werden kaum ein Stibchen
iibersehen haben, haben dagegen sehr hiufig ganz vereinzelte
(1—2—3 in dem Préparat) aufgefunden.

In Betreff des Antrocknens an das Deckglas haben wir
uns bestimmt iberzeugt, dass man vorsichtig und rasch auch
mehr als dreimal (iiber welche Zahl Koch neuerdings hinaus-
zugehen streng verbietet) durch die Bunsen’sche Flamme fahren
darf, ohne jeden Schaden fiir den Nachweis, so lange eben, bis
die diinne Schicht gerade fest geworden, ohne irgendwie anzu-
brennen. Ebenso ist das Firben mittelst Erwérmen nach Rind-
fleisch, wie uns zahlreiche Parallelversuche (s. auch spater bei
Schnitten) lehrten, ganz ebenso sicher, als das lange Liegenlassen
in der Farbfliissigkeit wihrend 12, 24 —48 Stunden. Endlich
kann ich mit Bestimmtheit behaupten, dass das Ansehen in
Glycerin ein durchaus ebenbiirtiges, sogar mit einigen spiter
zu erwihnenden Vortheilen ausgestattetes Verfahren ist. Auch
in Bezng auf die Haltbarkeit der Fiarbung nach Monaten haben
wir ganz dieselben Erfahrungen gemacht, wie sie Koch von
seiner Conservirung erwihnt, dass sie bei einem Theil der Pri-
parate vortrefflich war, wihrend bei anderen die Farbe sich theil-
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weise oder ganz verlor, insbesondere leicht bei Violettfirbung,
Es ist nehmlich beizufiigen, dass wir auch diese anwandten
(nihere Angaben in Absch. III) theils ganz genau nach Weigert
mit Ammoriak und halbstindigem Erwirmen der Priparate bei
40° oder Liegenlassen, theils zuletzt in der jetat von Koch wie-
der genan beschriebenen Weise, mit Bismarckbraun- odér Vesuvin-
gegenfirbung. Wir waren indess mit dieser Farbung im Allge-
meinen weniger zufrieden (was insbesondere bei Schnitten noch
zu erwihnen), hauptsichlich wohl deshalb, weil unser Methyl-
violett aus den verschiedenen Bezugsquellen (Bad. Anilinfabr. in
Stuttgart and G. Kionig in Berlin) uns nie die schén himmel-
blaue Bacillenfirbung gab, wie sie in den Koch’schen Publi-
cationen abgebildet ist, sondern eine weniger vorstechende, mehr
oder minder rothlichblane. FEin solch unsicheres Ergebniss zei-
gen auch andere Farbstoffe aus verschiedenen Bezugsquellen; so
ergab uns besonders ein Malachitgriin stets ein wunderschdones
Himmelblau als Grundfarbe, allerdings auch ein durchaus zweck-
missiger Contrast gegen fuchsinrothe Bacillen. Nur dies Fuchsin
war in allen Mustern und unter allen Umstinden zuverlissig in
Hervorbringung einer leuchtendrothen, stets gleich unverkenn-
baren Farbung der Bacillen (insbesondere auch in Schnitten), und
das schien uns ein gewichtiger Grund zur vorzugsweisen DBe-
nutzung desselben.. Ich habe unser Verfahren kurz kenntlich
gemacht theils fiir die Nachpriifung, theils weil es ein recht be-
quemes Product reicher Erfahrung darstellt und fiber einige
Punkte unnithige Bedenklichkeiten zu zerstreuen geeignet ist.
Das letztere kann auch in Bezug auf den Act des Mikro-
skopirens geschehen. Wir haben Abbé’sche Beleuchtung (von
Hartnack bezogen) ohne Blende angewandt; daneben aber nur
die Trockensysteme 7 und 8 von Hartnack, fiir Deckglaspra-
parate in der Regel nur die 7 (neben Ocal. 3). Fir Sputum-
priparate ist das Geniigen der 7 jetzt auch schon von anderer
Seite gegeniiber der noch verbreiteten, etwas engherzigeren An-
schauung hervorgehoben, und ich behaupte, fiir Sputumpriparate
(also fiir die #ratliche Praxis) gilt das fiir jede Linearvergrosse-
rung von 300, anch wenn sie durch weniger gute Systeme, als
die Hartnack’schen, hervorgerufen sind. Mit den vorziiglichen
Hartnack’schen Systemen 7 und besonders 8 ist aber, wie hier
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schon bemerkt werden soll, auch in Schnitten alles, was von
Bacillen vorhanden ist, mit einer Genauigkeit, Klarheit und
Sicherheit zu sehen, dass es unmdglich ist, mehr zu wiinschen.
Es wird darauf noch im 3. Abschnitt zurickzukommen sein, wo
ich auch tber eine besondere Spiegelverwendung neben der
Abbé’schen Beleuchtung bei kiinstlichem Licht nachzulesen bitte.
Hier sei nur noch erwihnt, dass, wihrend fiir Durchmusterung
der Deckglaspriparate System 7 mit Ocular 3 die bequemste
Combination ist, genauere Formfeststellung einzelner Bacillen
durch Zubhiilfenahme des Ocular 4, eventuell auch des System 8
ermbglicht wird.

Wenn wir jetzt auf einige Details in der Beschaffen-
heit der so nachgewiesenen Bacillen noch niher eingehen,
so ist, was von verschiedenen Seiten schon gelegentlich ge-
schehen ist, Nachdruck darauf zu legen, dass nur das eigenthiim-
liche Verhalten bei dem .vorhin beschriebenen Firbeverfahren
das schliesslich Bestimmende fiir die Diagnose ist, nehmlich das
scharfe, leuchtende Fuchsinroth, das allein die Koch’schen Bacillen
behalten, wihrend in jenem Verfahren alles Andere sich entfirbt,
resp. . gegenfirbt. Dagegen mdchte ich eingehend hervorheben,
dass in Form und Grésse viel bedeutendere Differenzen vor-
kommen, als wohl aus den ersten Verdffentlichungen verlautete
und als auch jetzt in allen Bildern Koch’s in dem neuen (II.)
Bande der Mittheilungen aus dem Reichsgesundheitsamt dar-
gestellt wird. Wihrend z B. an der letzteitirten Stelle alle
Bacillen in ziemlich gleich breiter und langer, glattrandiger,
schlankstibchenformiger Gestalt sich présentiren und unwillkiir-
lich an eine gewisse Schablonisirung erinnern, wihrend sie von
vornherein ausdriicklich als sehr. diinne Stibchen, immer
mindestens bmal so lang als dick®, beschrieben wuarden, haben
wir hinfig exquisite Tuberculoseparasiten gefunden, die entweder
ihrer gleich anzugebenden Beschaffenheit halber kaum mehr
als Stibchen bezeichnet werden kénnen, oder die zwar Stiib-
chen, aber dnrchaus nicht mehr von jener dort gezeichneten
oder beschriebenen schlanken Form waren, vielmehr kurz und
im Verhéltniss zur Linge dicker, ganz &hnlich gewdhnlichen
Fiulnissbacillen. Von diesen waren sie nur durch ihre scharfe
und specifische Firbung untersehieden, sowie durch ihr aus-



96

schliessliches Vorkommen bei wahrer Phthise und neben allen
Uebergangsformen zu der idealen schlanken Stibchenform, die
sich mit der eben angezogenen Beschreibung deckt. Dafiir, dass
von einer Taduschung darch mangelhafte Entfirbung nicht die
Rede sein kann, mag ausser unserer, durch viele Hunderte von
Untersuchungen erworbenen Sicherheit und Selbstkritik objectiv
der Umstand Biirge leisten, dass diese erwidhnten irreguliren
Formen, wie sie unsere jetzt zu beriihrenden Abbildungen zeigen,
ganz ausgezeichnet entfirbten und gegengefirbten Priparaten
entnommen sind, wo ausser an ihnen selbst keine Spur von
Rothfarbung mehr iibrig war, und dass sie in ihrer charakteristi-
schen Firbung, gerade wie die idealen Formen, lediglich bei
wahrer Phthise (Tuberculose) wahrgenommen wurden. Ebenso-
wenig konnen wir die Varietdten auf mangelhafte Firbung be-
ziehen, weil z. B. die Formen des folgenden zweiten Typus zu
regelmissig, scharf und schon gefirbt waren.

Zar Ilustration dieser Angaben haben wir aus Sputumpri-
paraten 3 Typen fiir die erheblichsten Verschiedenheiten ausge-
wihlt und in unseren Figuren 1—3 in geniigender Vergrisserung
(4b60fach), um die Form erkennen zu lassen, wiedergegeben.
Fig. 1 ist nach einem Priiparat gezeichnet, dessen Stibchen noch
in scltener Ausschliesslichkeit als Reprisentanten der classi-
schen Form gelten konnen, und doch finden sich auch hier
unter den eleganten schlanken Gebilden bereits 3 mit b be-
zeichnete kurze, relativ dicke (eines an einem langen Bacillus
anklebend), deren Lénge héchstens 3—4mal ihre Dicke iiber-
trifft. Diese Plumpheit haben wir nicht selten, ja noch ausge-
prigtere, insbesondere in Verbindung mit der folgenden Irregula-
ritit, in Deckglas- und Schnittpriparaten gefunden. Fast nur
kurze und plumpe Bacillen liefert auch das Schnittpriparat
der Fig. 10, bei dessen Betrachtung man nicht vergesse, dass
fast die gleich starke Vergrosserung (400fach), wie in Fig. 1, zur
Anwendung kam. Eine ganz ausgesprochene Sammlung von Ba-
cillen einer weiteren Abart ist in Fig. 2 abgebildet aus dem
Sputumpréiparat einer kurz vor dem Tode stehenden acuten
Phthise, das nur diese Art von Gebilden in formlich regelméssiger
Ausbildung enthielt: eine meist genau die Form der idealen
- Stdbchen imitirende Aneinanderreihung kleiner runder, roth-
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gefirbter Kornchen. Ebenso zierlich ausgebildet ist diese Form
aus einem Piatuberkel gewonnen und in Fig. 11 gezeichnet. Man
muss annehmen und kann es mit stérkerer Vergrosserung auch
sehen, dass die Kornchen durch eine farblose Substanz zusam-
mengebacken sind. Diese Gebilde, von uns Kérnchenreihen-
bacillen genannt, gleichen ganz den auch bei anderen Spalt-
pilzarten vielfach beobachteten Mikrokokkenreihen, unter dem
Namen Diplo-, Streptokokken, Torula etc. bekannt. Zopf') er-
kennt ausdriicklich einzelnen Arten von Spaltpilzen das Ver-
mégen zu, speciell je nach dem Nihrmaterial in verschiedenen
Formen, als Fidden, Langstibchen, Kurzstibchen und Kokken,
resp. Reihen von letzteren aufzutreten. Eine solche Kokken-
reihenform des Tuberculosebacillus diirfte die hier von uns ab-
gebildete Varietit sein. Wiahrend . diese Art in dem diese Zeich-
nung liefernden Sputum ganz ausschliesslich vorkam, findet es
sich in anderen Priparaten mehr oder weniger den iibrigen bei-
gemischt, und es ist zun betonen, dass bei ihnen zwar in der
Regel 3—5 Kérnchen eine die klassische Form der Stibchen
annehmende Kokkenreihe darstellen, dass aber lingere mit mehr
Kérnchen und besonders auch kiirzere mit nur 2 und selbst auch
einzelne isolirte gutgefirbte Kérnchen vorkommen. Die Korn-
chen sind bald nahezu rund, bald oval; und plumpe, aus 2 ovalen
Kérnern bestehende Diplokokken finden sich manchmal, die leb-
haft #hnliche Gebilde aus der Schaar der Fiulnissbakterien in’s
Gedéchtniss rufen — aber vor diesen durch die charakteristische
Iirbung ausgezeichnet und vielleicht doch noch ein wenig
schlanker im . Ganzen. Man verwechsle diese Kérnchen nicht
mit den ‘anfangs schon beschriebenen, auch von Koch jetzt wie-
der abgebildeten Sporen, die keine Farbe annehmen und deshalb
als farblose rundliche Liicken in gefiirbten Stibchen erscheinen,
wihrend bei den Kokkenreihen nur die runden Kérnchen scharf
und deutlich gefirbt sind. Bel vielen Stibchen sind diese Ver-
héltnisse nicht so klar und man kann dann nur gewisse Unregel-
méssigkeiten in der Form und Firbung der Stibchen erkennen,
ohne bestimmt Sporen- oder Kokkenbildung zu unterscheiden.
Ich- will noch als Stiitze fiir die seitherigen Angaben erwihnen,

') Die Spaltpilze. Nach dem mneuesten Standpunkt. Breslau 1883. 8.6 ff.
und S. 27.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XCVILIL. Hft. 1. 1
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dass auch Zopf') ausser Lang- und Kurzstiibchen Kokken bei
den Tuberculosebacillen beobachtet hat und Gram?®) diese ofter
durch helle Zwischenstellen gegliedert fand ,fast, als wiiren
sie Kokkenketten“. Betridchtlich unregelmiissigere Formen noch,
als die seither beschriebenen, stellt Fig. 3 vor, die von einer auf
der Besserung befindlichen Phthisikerin gewonnen sind:  Ausser
einigen ganz regelrechten Stidbchenbacillen beobachtet man da
auch in der Mehrzahl die eben besprochenen ,Kornchenreihen-
bacillen“, und zwar von diesen ausserordentlich lange. Die
Haupteigenthiimlichkeit in diesem ganzen Préparat besteht aber
hier in der Zusammenbackung dieser Gebilde zu zweien oder zu
Haufen, die man aber im Priiparat wie hier in der Zeichnung,
bei eingehender Betrachtung doch fast vollstédndig wieder in die ein-
zelnen Reihen, aus denen sie zusammengesetzt sind, auflosen kann.
Dieses Zusammenardnen zu ,Haufenbacillen®, das in diesem
Fall durchaus vorherrschte, ist ein bei verschiedenen Kranken
relativ seltenes, jedoch auch in Schnitten (Fig. 8) von uns be-
merktes Vorkommniss. Mit einer gewissen Regelmissigkeit da-
gegen findet sich fast @berall einmal die Zusammenbackung von
2 Bacillen, Stdbchen oder Kokkenreihen, mit ihren Langseiten
an einander zu einem ,Doppelbacillus®, der demnach als
eine Art von typischem Gebilde anzusehen ist.

Ich habe mir iiber diese formellen Details einige Breite ge-
stattet, theils weil dariiber bis jetzt stets mit einer gegeniiber
so wenig bekanntem Organismus ungerechtfertigten Flichtigkeit
hinweggegangen wurde, theils weil ich zur Erwiigung stellen
wollte, ob nicht vielleicht ebenso gnt, wie in Dezug auf die Form
unter verschiedenen Umstinden recht erhebliche "Abweichungen
zu Stande kommen, unter anderen dies auch mit der Farbe-
reaction vorkommen mag. Es wiirde so wenigstens eine Ver-
muthung dariber eréffnet werden, warum in manchen Fillen von
richtigen Tuberkelprozessen, wo man es anders erwarten misste,
so spiirlich oder auch gar nicht die zugehdrigen Mikroorganismen
gefanden werden — Fille, von denen auch wir einzelne werden

zu erwihnen haben.
Als von einigem Belang fiir diese Gedankenrichtung darf

B lLe S.67.
%) Fortschr. der Med. 1884. No. 6.
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unsere wiederholte Erfahrung nicht unerwihnt bleiben, dass von
zwei durch Verreiben auf einander aus denselben Substanzen
hergestellten Deckglaspriiparaten das eine von typischen Bacillen
wimmelte, das andere sehr arm und selbst ganz frei davon war
trotz anscheinend ganz paralleler und gleicher Behandlung der
Priparate. Das bringt auf die Idee, dass vielleicht selbst relativ
geringe Differenzen die Farbbarkeit beeinflussen kénnen. Kine
andere Erfahrung an einem phthisischen Sputum gehort hierher,
das bereits einen Tag bei uns gestanden und reichliche ver-
schiedenartige Zersetzungspilze entwickelt hatte, wahrend das
Sputum dieses Kranken bei wiederholten Untersuchungen einen
geringen Gehalt an Tuberkelbacillen aufgewiesen hatte. Diese
fanden sich auch jetzt vereinzelt in Violettfirbung, wihrend da-
neben zahlreiche vielgestaltige Spaltpilze in brauner Gegenfirbung
lagen. Unsere Fig. 4 stellt daraus eine Stelle dar, wo neben
violetten Tuberkelbacillen einige davon formell etwas verschie-
dene, aber auch 2 sehr #hnliche braune liegen. Das Priparat
war gut wie alle anderen angefertigt und  ein zweites, mif
Fuchsin-Malachitgriin gefirbl, zeigte dieselben Verhiiltnisse; die
Annahme wire demnach nicht ganz abzuweisen, dass diese
2 braunen am Ende doch Tuberkelbacillen wiiren, die von ihrer
Fihigkeit das Violett festzuhalten vielleicht durch die Zersetzungs-
vorginge schon etwas eingebiisst hitten.

Achuliche Ungleichmassigkeiten treten auch bei der Firbung
nach Gram') auf. Wihrend durch diese nach des Autors von
uns im Allgemeinen bestiitigten Angaben Tuberkelbacillen erst
nach 12—24 St. gefirbt werden, haben wir doch auch im Spu-
tum, das nach der Ehrlich’schen Firbung massenhafte Bacillen
und nur solche enthielt (bei dem Kranken Dick s. IL 27), die-
selbe Anzahl gleichgestalteter Bacillen in 3 Minuten nach Gram
trefflich gefirbt und diese Farbung hielt auch einer Braungegen-
firbung ziemlich, und selbst wohl der Essigsiureentfirbung
Stand. In anderen Fillen dagegen traten nur Firbung von Karz-
stibchen, Kokken, Diplokokken ein, von Tuberkelbacillen ihnli-
chen Stibchen nur Andeutungen, und Alles wurde durch Vesu-
vin braun gefirbt oder durch Essigsiureentfirbung weggewischt.
Sehr bemerkenswerthe Nachweise von Organismen durch derar-

") Fortschr. d. Med. No.6. 84.. 8. Bereitung unserer Farblosung in III

7*
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tige Firbevariationen in Schnitten entweder neben solchen mit
Ehrlich’scher Firbung oder auch da, wo diese ganz fehlten,
mégen hier einstweilen angedeutet und spiter in IIL No. 9 und
8. 150ff. nachgelesen werden.

1L

Indem ich jetst unternehme von unseren klinischen Einzel-.
beobachtungen einen kurzen Abriss zu geben, will ich voraus-
schicken, dass unsere Studien sich hauptsiichlich nach 8 Rich-
tungen bewegten: 1) wie sich die Anwesenheit von Bacillen im
Sputum zu den seither als beweisend angesehenen klinischen
Befunden sowohl fiir fortgeschrittene, als insbesondere -auch fiir
beginnende und noch wenig entwickelte Tuberculose, und wie
sie sich zu besonderen anderen chronischen Entziindungsprozessen
verhielt; 2) in welcher Weise Auftreten und Zahl der Bacillen
mit dem anderweitig beobachteten Krankheitsverlauf concurrirte;
3) in welchem Verhiltniss schon bestehende Lungenkrankheiten
zum Neuanftreten der Bacillen stehen, inshesondere welches das
Schicksal von Triigern chronischer Lungenkrankheiten bei langem
Aufenthalt in gleichem Raum mit Phthisikern ist. In allen die-
sen Hinsichten hoffen wir bemerkenswerthe Beweisstiicke aus den
nun folgenden Krankengeschichten ziehen zu konnen, und. ich
glaube, dass damit sowohl eine detaillirte Auffiihrung derselben
sich rechtfertigt, . wie im Allgemeinen mit der Nothwendigkeit,
die Stellungnahme der Medicin zur neuen Anschauung iber
Phthise und Tuberculose auch durch eine erneute Beibringung
von Beobachtungsmaterial aus der Praxis zu erméglichen. Wir
stellen die Beobachtungen mit positiven Bacillenbefunden voran,
indem wir aber sonst ohne Wahl alle uns vorgekommene Kranke
geben, deren Befunde uns fiir unsere Frage von Interesse schienen:

1. Bacilldire Erkrankungsfélle.
A, Gewdhnliche Spitzenphthisen.
(20p.) 1) 1) Monzinger, Marie, 13jahrige kréftigé Waise, Todesursache
der Eltern unbekannt. Schon 5 Jahrve Husten. Mit fieberhafter Infiltration

1) Durch die jeder Krankengoschichte vorgesetzte Klammerzahl ist ange-
geben, wie viel Untersuchungen auf Bacillen in dem Fall gemacht
wurden. [Das beigesetzte p bedeutet positives, n = negatives, z —
zweifelhaftes Ergebniss.
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und Hoéhlenbildung der linken oberen Lunge bis zur 3. Rippe und Spina
scap. vom Mirz 1883 .an behandelt, von Juli an fast vollig fieberfrel unter
pneumatischer Behandlung. Ausgezeichnete Erndbrung, aber im September
noch massenhafte Bacillen in 3mal 2 Deckglaspriparaten. Im October noch
3mal 2 Deckgliser mit nur wenigen Bacillen, am -18. November nur noch
2 Bagcillen in 2 Deckgl’dsernﬂ.ausgezeichnetes Allgemeinbefinden, Infiltration
gleich. Entlassen. — Wiederaufgenommen Mirz 1884 mit hohem
Fieber, sehr mager; weiter geschrittener Infiltration und méssig vielen, meist
kornigen Bacillen. Dem Ende. nahe besonders durch Diarrhéen, die am
20. April als Darmphthise. gekennzeichnet durch missige Menge schéner Tu-
berkelbacillen in 4 aus Féces hei’gestellten Deckglaspraparaten (nieben mas-
senbaften gegengefirbten Fiulnissbakterien). Tod am 23. April unter Cere-
bralerscheinungen. Section: Lungen- und Darmphthise. Sonst nirgends Tu-
herkel. Sinusthrombose.

(41p. 12n) 2) Binder, Marie, 9jihriges blihendes Kind aus gesunder
Familie mit zartem Teint mit Dimpfung links oben bis zur 2. Rippe, hinten
bis zur Spina scap., leichtem Bronchialathmen und Rasseln in Behandlung
genommen am 1. Mai und mit giinstigem Verlauf, nur zeitweisem missigem
Fieber bis Herbst behandelt. Inzwischen Priparate angefertigt: im September
Siwal 2 Deckgliser mit anfangs spirlichen spiter massenhaften Bacillen.
Mitte October bis Anfang November tritt eine stark fieberhafte
Periode (schliesslich durch Natr. sal. lingere Zeit unterdrickt)
ein mit raschem Anwachsen intensiver Dimpfung bis zur Herz-
grenze und hinten unter die Spina scapulae. Daneben werden die Ba-
cillen am 20.November spirlich, verschwinden am 27.; werden am
29. und 30. nochmals nachgewiesen, um dann von Anfang November
bis zum 24 in 4 Untersuchungen mit je 2 Deckglisern ganz zu .
fehlen. Von da an werden die Bacillen in allen folgenden Monaten in 14
Intersuchungen & 2 Deckgliser in bald spirlicher, bald missiger, bald reicher
Menge regelmissig nachgewiesen bet wechselndém, mehr oder weniger fieber-
haftem Verlauf wahrscheinlich heginnender Hohlenbildung und Mithetheiligung
der rechten Spitze. Am 19. April tritt nach wiederholtem spirlichen Bacillen-
befund in geringem Auswurf pldtzlich reichlicher blutig-eitriger Auswurf ein,
in dem sofortige Untersuchung sehr zahlreiche Bacillen nachweist. Am nich-
sten Tage schon in wieder spirlichem gelbem Auswurf sehr viel geringere
Anzahl Bacillen. Jénes stellte offenbar Aufbruch einer kleinen Ca-
verne mit Entleerung bacillésen Inhalts dar. Geht ziemlich schlecht.

(4p.) 38) Frau Schoff, 40 Jahre, méssig kriftig, mager; rechte Spitze
gedimpft, feuchtes Rasseln; unten beiderseits Schnarren und Pfeifen, Ré-
thung der Stimmbénder, Schwellung der Aryknorpel von Juli 1883 ab. 4. und
28. September reichliche Bacillen in je 2 Deckglisern. Tod Anfang 1884.

(2p.) %) Diebold, Alois, 60 Jahre, Bauer, kriftige Figur, fiebert. Infil-
tration des linken Oberlappens vorn bis zur Herzdimpfung, hinten bis zum
Angul. scapul., Bronchialathmen, feuchtes, Rasseln, rechts hinten oben Ras-
seln. Die Krankheit soli sich in voribergehenden heftig fieberhaften An-
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fillen steigern; ein solcher jetzf. Am 15. September in 2 Deckglisern ganz
sparliche schine Bacillen.

(6 p.) 5) Steinmetz, Victor, 47 Jahre, grosser, kriftiger Fabriker, wegen
fungéser Kniegelenksentziindung und beginnendem Katarrh uund Infiltration
der rechten Lungenspitze am 27. April 1882 amputirt; wegen einer kiisigen
Ritersenkung bis ans (Gesiiss erst nach vélliger Langsspaltung der Ober-
schenkelweichtheile und Ausschaben (30.Mérz 1883) definitive Heilung im
Juni 1883, am 28. August mit anscheinend abgeheiltem Spitzenprozess (leichte
Dampfung ohne Rasseln) nach Hause in eine &rmliche Arbeiterwohnung ent-
lassen. Wieder aufgenommen am 3. October mit florider Phthise von der
vechten Spitze ausgehend. Gestorben am 5. Section ergiebt zahlreiche
Cavernen in beiden Spitzen, Tuberkel iber beide Lungen verbreitet. Bei 6
vom 27. September ab gemachten Untersuchungen massenhafte Bacillen viel-
fach und manchmal ausschliesslich die oben beschriebenen typischen Kérn-
chenreihen. Ueber Untersuchung des Gewebes s. sub III. No. 1.

(14p.) 6) Esthner, Philipp, 25 Jahre, Wagner, von herculischer Figur.
Im April 1883 zuerst, am 20. October wieder Hamoptod, seitdem ofter streifig,
am 22. October leichte Dampfung und Einsenkung der rechten Spitze ohne
Rasseln; am 26. Oct. massenhafte Bacillen, bis jetzt in Arbeit; nachher im
Spital entwickelt sich eine heftig fieberhafte, ausgedehnte Phthise auf der
linken Seite und in weiteren 6mal 2 Deckglischen bis zum April 1884
jedesmal massenhafte Bacillen in classischen Formen gemischt mit kurzen
dicken und Kérnchenreihen. Fieber durch Natr. salicylic. gebindigt, Br-
nihrung am Ende des Winters mindestens ebenso gut, wie am Anfang.

(4p.) 7) Frau Fischer, 30jihrige ziemlich zarte Schneidersfrau. Infil-
tration des linken Oberlappens, unregelmissiges Fieber, Nuchtschweisse seit
dem Sommer. 5. und 23. November reichliche Bacillen (Doppel- und Haufen-
bacillen), am 12. Marz 1884 todf.

(4p.) 8) Sophie Fischbach, 76 Jahre, mittelkriftige Fabrikerin. Seit
Sommer Husten, 4 Tage heiser. 3.November rechts vorn oben ausgedehnte
Infiltration, links weniger. Massenhafter Auswurf mit reichlichen Bacillen in
2mal 2 Deckglisern. 20. November todt. Schuitt von Cavernen und Darm-
geschw, in III sub 2.

(6p.) 9) Frau- Wieland, 36 Jahre, schwiichlich, rasch 6 Wochenbetten,
kiirzlich letztes, im Aungust fieberhafte Infiltration links oben bis zur 4. Rippe
mit Blutspeien, die geheilt bis auf geringe Dimpfung und verlangsamte Ex-
spiration, im November jetzt rechts oben Infiltration und Rasseln, am 27. No-
vember 1883 zahlreiche Bacillen in 2 Deckglisern (Kérnchenreihen und Hau-
fenbacillen, letzte als typisch in Fig.3 gezeichnet); dito am 22.Januar und
24, Februar 1884 (meist Stibchen und Kornchenreihen). Gebessert ab.

(2p.) 10) Schandel, Aug., 23jihriger Bauer, mittelkraftige lange Figur.
Vor einem Vierteljahr mit Blutspeien erkrankt. Puls 100, kein héheres Fieber.
Rechts oben vorn bis zur 3. Rippe, hinten weniger Démpfung, verschwichtes
Athmen, Rasseln nach Husten. 23.Januar massenhafte Bacillen in 2 Pripa-
raten. Spater Tod.
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(10p. 2n,) 11) Gerst, 58 Jahre, Niederbronn, breitschultriger, frisch-
kraftiger Metzger, seit & Jahr 2mal Blutspeien, Husten, Abwmagerung, Nacht-
schweisse. 2. Januar 1884 rechts oben Brust ehe: vorgetrieben, Supraclavi-
culargrube geschwollen (Driisen ?), Dampfung bis zur 3. Rippe, #hunlich hinten,
sparliches Rasseln, etwas Bronchialathmen. Unter diitetischer, Inhalations-,
Arsenik- und pneumatischer Behandlung continuirliche Besserung und
Gewichtszunahme. 25. Januar sehr spérliche Bacillen, &hnlich in unoch
5 Untersuchungen (4 2 Deckgl.) im Februar bis April, wobei 1mal gar keine,
mehrmals nur 1 Baeille in 2 Préparaten.

(2p.) 12) Zahn, Louis, 60jihriger Fuhrmann, schmichtig. 28. Januar
Infiliration beider Spitzen mit Bronchialathmen, geringes Rasseln, bald rasch
fortschreitend mit Lungenschmelzung. 31.Januar massenhafte Bacillen in 2
Deckglisern. Am 23. Mérz todt.

(2p.) 18) Ginther, 40 — 50jahriger Metzger ;- kréftiger Potator. Seit
Monaten rechts Spitzeninfiltration, neuerdings entziindlicher Erguss im Peri-
tondum. 3. Februar massenhafte Menge Bacillen in 2 Deckglisern in allen
seltsamen Formen. Spiter bedeutende Besserung, ausser Behandlung in
seinem Geschaft.

(2p.) 14) Gangloff, Josephine, 43 Jahr, mittelkriaftic. Seit + Monaten
Husten. Rechte Spitze gedampft, tiber die ganze Lunge von oben nach unten
abnehmend Rasseln. 13. Februar sehr viele Bacillen in 2 Deckglisern.

(6 p.) 13) Simon, Madeleine, 20jihrige Nihterin, schméchtig. Seit 3 Mo-
naten hustend. Hohes Fieber und Infiltration fast der ganzen linken Lunge
und der rechten Spitze. Krankheit bis Mitte April zunehmend, Ende des
Monats durch Eis und Natr. salicyl. betrichtlich gebessert. 22. Mirz viele
Dacillen in 2 Priparaten; 17. April mittlere Bacillenmenge in 2 Deckglisern.
Im Mai massenhafte Bacillen, wihrend der Verlauf fast fieberlos mit nur ein-
zelnen kurz dauernden starken Steigerungen.

(4p.) 16) Diirrenberger, Wittwe, 37jihrige Wirthin, mittelkrifiig, gross,
Niederbronn. 18. Marz 1884 seit vor. Sommer Husten und Heiserkeit. Linke
Spitze gedimpft, mit lautem Bronchialathmen, Epiglottis und Stimmbéinder
gerdthet und verdickt, kein Fieber. 24.Mirz viele Bacillen in 2 Deckglisern.
Unter Inhalationsbehandlung Besserung. Im Mai wieder 2 Deckgliser mit
Bacillen.

(4p.) 17) Trommeter, Madel., 21jibriges ziemlich kriftiges Dienstméd-
chen, Pfaffenhofen. Seit 1 Jabhr Husten O&fter Blutstreifen. Rechts oben
Dimpfung, Rasseln, bronchiale Exspiration bis zur 2. Rippe. Puls 144, kaum
Fieber (héchstens 38,0). 15. April bei der Untersuchung enileertes Sput.:
geringe Menge etwas kdérniger Bacillen in 2 Deckglischen. 8.Mai ziemliche
Menge Bacillen (Temp. 37,9).

(2p.) 18) Legual, Louise, 40 Jahre, hager. Seit 3 Jahren Abmage-
rung, Riuspern. 15. April missiges Emphysem, in der rechten Spitze Dim-
pfung und etwas Rasseln. 15.April 1— 2 Deckglischen, missige Menge
schoner Bacillen.

(2p.) 19) Frau Ott, 29jihrige zierliche Schneidersfrau. Husten seif 3
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Monaten, am 26. Mérz 1884 Partus; seitdem oOfter etwas Blutspeien, hches
Fieber, schwere Abmagerung. 19. April obere Hilfte der rechten Spitze der
linken Lunge infiltrirt. 20. April mittlere Bacillenmenge, kérnige und Glatt-
stibchen in 2 Deckglischen. Relativ guter Verlauf unter Eis und Natr. sal.

(4p.) 20) Bernhardt, Catherine, 19jihrige ziemlich kriftige Dienstmagd
von Ueberach. Seit Spatsommer nach Durchnissung Husten, linke Spitze
gedampft, Rasseln auf der ganzen linken Seite, oben dichter, geringes Fieber.
20. April vereinzelte, an umschriebenen Stellen massenhafte Bacillen (2 Deck-
gliser). 21. April spirliche schine Bacillen in 2 Priparaten.

(4p.) 21) Frau Schmitt, 60 Jahre, mittelkraftiz. Lungen- und Darm-
phthise in extremis. Ganzen Winter krank. 21. April ganze rechte Lunge
infiltrirt, Diarrhoe. Wenige Bacillen in 2 Deckglisern von 1 Sputum ge-
nommen. 22. April 2 Deckgliser mit 4 auf's Gerathewohl dem Stuhl ent-
nommenen Proben: tberall missige Menge schéner Tuberkelbacillen neben
gegengefirbten Faulnissorganismen. Abends todt.

(2p.) 22) Hermann, ¥ranz, 50 Jahre, kriftiger Krankenwirter, 19 Jahre
im ausseren Saal. In dem letzten Jahre zeitweises Husten, seit einem Vier-
teljahr anhaltend, Abnahme der Kréfte. 24. April in der linken Spitze Dim-
pfung, Bronchialathmen, wenig Rasseln, nur hie und da kurze Temperatur-
steigerung. In 2 Deckglisern viele meist kérnige Bacillen,

(4p.) 23) Schmitt, 29jahriger missig schwacher Schreider, war Soldaf.
Husten seit Erkiltung vor 3 Monaten. Infiltration und Rasseln in beiden
Spitzen, zunehmend rechts. 5. Mai kein Fieber. 7.—8.Mai rasch steigendes
Fieber. 7.Mai ganz vereinzelte Bacillen. 8.Mai merklich mehr Bacillen in
je 2 Deckglisern.

(2 p.) 24) Eibel, 19jihriger schwichlicher Maler, Reichshofen. 4 Monate
Husten und Auswurf, Nachtschweisse, Fieber. 12. Mai linke Spitze vorn und
hinten gedimpft, rauhes Athmen, Rasseln; unter der linken Spina scapul.
Stelle mit lautem Bronchialathmen und Rasseln. T. iiber 39. In 2 Deckgli-
sern massenhafte glatte und kérnige, einzelne Doppel- und Hanfenbacillen.

(2p.) 25) Lenaerts, 34jihriger mittelkriftiger, vagabundirender Potator.
Keine Hereditit. 18 Monate Husten. - 13. Mai: jetzt heiser, hohes Fieber,
39—41.  Links oben zunehmende Dampfung, Bronchialathmen, zackige Ge-
schwiire innen auf dem Kehldeckel und beiden Stimmbindern. In 2 Deck-
glisern miassig viel glatte und kérnige Bacillen. Tod 29. Mai. Section:
Cavernen, gréssere und miliare kisige Heerde in rothlich infiltrirtem Gewebe
fast der ganzen linken und oberen rechten Lunge. Darmtuberculose. Herz,
Leber fret. Mikroskop. S.III. No. 11,

(2p.y 26) Dott, 98jahriger sehr grosser kraftiger Wirth, Waldenheim.
Vor 2 Jahren Pleuritis. Seitdem Husten, starke Abmagerung, jetzt ganz
stimmlos. Beide Spitzen gedimpft bis zur 3. Rippe. Rechts hinten reicht
die Dampfung bis unten hin leicht (hier friher die Pleuritis). Laryngoskop:
Héckrige Entartung der Interarytaenoidealfalte und Stimmbiinder, in dem
rechten am hinteren Ende grosser geschwiiriger Defect. Im Sputum, wéihrend
der Untersuchung entleert, am 13. Mai mittlere Menge Bacillen in 2 Deckgl.
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B. Phthisen mit Localisation des Infiltrats ausserhalb
: der Spitzen.

(14p.) 27) Dick, Phil,, 22jihriger breitbrustiger Fabriker aus gesunder
Familie. 4 Wochen Blutspeien, Husten, 120 ganz schwache Pulse, Am
7.Mai tber handbreite Dimpfung, Bronchialathmen, Rasseln 1'cm unter
der linken Spina scapulae beginnend, zeitweise missig fiebernd; i
Juni 2mal 2 Deckglaser mit massenhaften Bacillen. Im Allgemeinen Zustand
und Lungencapacitit sehr gebessert 23. August entlassen, noch ziemlich zahl-
reiche Bacillen in 3 Priparaten. Wiederaufgenommen am 17. Marz 1884 mit
gleicher Dimpfung, die aber auch vorn, lauterem Bronchialathmen, hohem
Fieber und zahlreichen Bacillen. 28. April dito in 2 Deckglisern. 29. April
dasselbe in 4'Deckglﬁsern Fuchsin- und- Gram’scher Firbung, nach 12stiin-
digem und 3miniitlichem Einliegen sowohl mit als ohne Erwirmen und
Vesuvin-Gegenfirbung.

(10p.) 28) Neunreuter, Georg, 50jahriger vagabundirender, sehr krif-
tiger Potator, mit méssiger Kyphose, starkem Emphysem und seit Jahren
wiederholt an Bronchialkatarrhen behandelt, kommt wieder mit Husten, etwas’
iiblem Aussehen, Dampfung hinfen unten links mit Rasseln und dito Infil-
tration unter der rechten Spina scapulae handbreit; missig fiebernd. Man
wiirde nicht daran gedacht haben auch diesmal mebr als einen von. den
fiblichen Katarrhen mit heerdweisen Infiltrationen vor sich.zu sehen, wenn
nicht eine Untersuchung am 1. November in 2 Deckgliisern reichliche Ba-
cillen ergeben hitten. Es entwickelten sich nun im Anschluss an das rechts-
seitige Infiltrat eine fulminante Phthise, wobei 5 weitere Untersuchungen mit
2 Deckglisern stets reichliche Bacillen ergaben bis zu dem am 14, Februar
1884 erfolgten Tod, nach welchem ausgedehnte caverndse Zerstorung con-
statirt wurde. — Untersuchung der Gewebe s. III. No.3

(8p.) 29) Spindler, Eugen, 15 Jahre, schmichtig, Reichshofen. Seit
October Husten. 25.Februar 1884 Dampfung von der 2. Rippe abwirts bis
zwr Herzdimpfung, hier Bronchialathmen und Rasseln, entsprechend hinten,
Spitze frei. 7.Mirz reichliche Bacillen; 15. Mérz vereinzelte Bacillen, Besse-
rung; 16. April etwas mehr Bacillen, etwas hoheres Fieber; -19. April viel
weniger (6) Bacillen (immer in 2 Deckglisern). Besserung durch Nafr. sal.
und pneumatische Behandlung.

(2p.) 30) Messner, Franz, 40 Jahre, Surburg, missig kriftig. 3. April
in rechter Seite unter der hinteren Axillarlinie etwas Dampfung, verschwichte
Athmung, in beiden Lungen Pfeifen und Schnurren, in beiden Spitzen
dichteres Rasseln, besonders rechts hinten, wo es weiter hinabreicht. In
2 Deckgl. 2 sichere Bacillen.

(2p.) 31) Joseph, 21 Jahre, schwichliche Frau aus Brumath. Hereditit
(Mutter und Geschwister phthisisch gestorben), 2 Jahre Husten. Soll in
diesem Jahre das Kind No.41 inficirt haben. 20. Mai in der Spitze bis zur '
3. Rippe kaum etwas matterer Schall, daruhter nach der Seite und unten
Dampfung, hinten von 2 Finger breit unter der Spina scap. an nach unten
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absolut werdende Dimpfung. Tn der Spitze nur fernes, unten lautes Bron-
chialathmen. Im oberen Theil -der Dampfung Rasseln und verstirkter Fre-
mitus, der unten noch so stark wie rechts. 21. Mai geringe Menge kirniger
und sporenhaltiger schéner Baeillen. Also phthisische Infeetion im
Unterlappen, vielleicht mit etwas pleuritischem Erguss.

(12 p.) 32) Muckeusturm, Nikol., 30 Jahre, grosser, missig kraftiger
Schuster (Mutter und 1 Schwester an Phthise gestorben, 5 Geschwister leben),
seit 1 Jahr Husten, zuletzt Blut dabei. Fast kein Fieber, hochstens ein-
mal 38,0, linke Spitze gedimpft. Rechts vorn unter Clavicula bis zur
4. Rippe Dampfung: in den 2 Interstitien tiber dem Herzen das meiste
Rasseln. Rechts hinten oben schwache Infiltration, eine neue in der Mitte.
Links hinten unten und seitlich Rasseln, auf der ganzen linken Seite ver-
schwichtes Athmen, linke Brustseite hinten abgeflacht. Demnach multiple
und interstitielle chronische Entzindung. Vom 31. Januar bis
t9. April 6 Untersuchungen & 2 Deckgl. stets wit méssiger Menge sehr schd-
ner Bacillen, vielfach kdrnig. Relativ gutes Befinden aber sehr geringe
V. €. nur 2000, viel geringer als die eines gleich grossen schwer Phthisischen
mit zu zwel Drittel infiltvirter linker Lunge.

(8p.) 33) Wolf, Joseph, 36jihriger kraftiger Steinhauer, seit Frihjahr
so viel Husten und Abmagerung, dass er im Winter das Geschift aufgeben
muss, Athem oberflichlich, linke Seite bleibt etwas zuriick, bedeutendes
Emphysem, in der Spitze eine zweifelthafte Dimpfung, in dieser und links
hinten unten Rasseln, ein andermal Rasseln iiber und seitlich von der Herz-
dimpfung V. C. 3600 unter roborirender und Inhalationsbebandlung auf
4900 steigend, Puls 102, kein erhebliches Fieber. Giinstiger Verlauf.
81. Januar 1884 méssige Anzahl Bacillen in 2 Deckglisern, 11. Februar
sparliche Bacillen, 14. Marz 4—5 Bacillen, 29. Mirz 3 Bacillen in je 2 Deck-
glésern.

(2p) 34) Jung, Andreas, 53jahriger Bauer, sehr kraftig und breit.
Seit 2 Jahren Husten, in letzter Zeit Bluthusten. 28. Marz rechte Brust ab-
geflacht. Auf der ganzen rechten Seite matter Schall, stirkere Diampfung
aber nur rechts oben vorn bis zur 2. Rippe, hinten 2 Plessim. breit. Leber
an der 6., Herz an der 5. Rippe, Rasseln vorn unten viel dichter und feiner
als oben; hinten nur in der Spitze, unten unbestimmt, scharfes Athmen:
Parenchymatdse und interstitielle Pneumonie, Phthise, Em-
physem. Im Sputum, das bei der Untersuchung producirt, missige Menge
Bacillen in 2 Deckglisern. .

(2p.) 85) Stephan, Philipp, 36jahriger Schmied aus Gunstett, mittel-
kraftig. Seit 4—5 Jahren etwas Husten, seit 14 Jahren Durchfille, die jetzt
weniger, wihrend Husten mehr, Abnahme seit einiger Zeit. Michtiges Em-
physem. Rasseln in der ganzen linken Lunge von oben bis unten
(Peribronchitis). Links vorn nur oben Rasseln, Schall iber der Clavicula
matter. 5. Februar 1884 spérliche Anzabl schoner Bacillen in 2 Deckglasern. .
Ende Februar Bl\xtspeien, im April bettligerig; bald nachher dem T ode nahe.

(2p.) 36) Duchmanu, Philipp, 51 Jahre, Niedermodern, massig kriftig.
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3 Jahre Husten, seit voriges Jahr 2mal Blutspeien. Starkes Emphysem
und Peribronchit. sin., in der rechten Spitze zweifelhafte Dimpfung,
iber die ganze linke Lunge wmittelblasiges zihes|Rasseln, ver-
schwichtes Athmen. Im Sputum wihrend der Untersuchurg spirliche Ba-
cillen in 2 Deckglisern. ‘

(4 p.) 37) Hallein, 35jihriger Eisenbahnarbeiter, Niederbronn, mittel-
kriftig, schwer abgemagert, seit 1681 wiederholt starkes Blutspeien. 12. April
1884 Puls 132, Temperatur 39,2, 5 Tage spiter 37,4, Emphysema hy-
permagnum, zweifelhafte Dampfung in der linken Spitze. Auf der rechten
Seite Athem sehr schwach, in der Seite und hinten in unterer Lungenhilfte
massenhaft dichtes Rasseln (Peribronchitis und interstitielle Pneumonie rechts).
In 2 bei der Untersuchung entleerten Sputa an 2 Deckglisern ganz massen-
hafte kérnige Bacillen.

C. Besondere Fille.

(Miliartuberculose in Lunge, Kehlkopf und anderen Organen; Siuglinge.)

Unter der ersten hier folgenden Nummer veréffentlichen wir einen Fall,
der klinisch und pathologisch-anatomisch unbedenklich hierher, nach dem
bakterioskopischen Resultat event. aber auch in die folgende Hauptabtheilung
(2. C) zu setzen wiire.

(0) 38) Johannpeter, Joseph, 49jahriger schwichlicher Tagner wegen
centralem Knochenabscess des unteren Tibiaendes, der mit Bestimmtheit
auf ein am 15. Januar 1883 erlittenes Trauma zurickgefihrt

" wird, am 28. April mit Aufmeisselung und Drainage operirt. Hohes Fieber
nur voriibergehend beseitigt, Fusswurzelgelenke ergriffen, Amputation des
Unterschenkels am 24. Mai bei remittirendem Fiebér. Phlegmonen. Gan-
grin der Lappen, Decubitus. Auch nach Reinigung der Wunde dauert hohes
remittirendes Fieber fort, Pat. delirirt. Hie und da etwas Husten bemerkt.
Tod am 14, Juni. Bei der Section finden sich miliare, hanfkorngrosse und
grossere, meist kisige Tuberkelkngtchen tiber ganze Lunge und Pleura.
Tuberculdse Geschwire im lleum. Sonst nichts Bemerkenswerthes. Ueber
Schnitte s. III. sub 9.

(2p.) 39) Frau Maier, 43 Jahre, mittelkrifiig, 1 Monat heiser. Pha-
ryngitis, Kehldeckel roth, Stimmbénder roth, verdickt, ausgefranzt, Interary-
taenoidealfalte geschwellt, gerdthet und grau belegt; in der Lunge nichts
deutlicher nachweisbar. 27. Mirz Bacillen in 2 Deckglasern.

(16 n.) 40) Brendel, Nicolaus, 64jahriger schmichtiger Pfriindner des
Spitals, wurde vom 19. Mérz bis 17. Mai 1883 an katarrhalischer Pneumonie
und exsudativer und trockemer Pleuritis in etwa dem unteren Drittel der
rechten Lunge behandelt. Das missige, aber hartnickige Fieber wich unter
wiederholten Riickfillen spit und Patient ging mit noch vorhandener
Démpfung ab. Mit derselben und wit Fieber kam er schon am 13. August
wieder und unter hartnickig anhaltendem Fieber schien der Prozess monate-
lang an schmaler Stelle der rechten Unterlunge fesizusitzen, bis in den
letzten Wochen unverhiltnissmissige Steigerung des Fiebers und Stérung
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des Allgemeinbefindens eine der physikalischen Untersuchung unzugingliche
miliare Tuberkeleruption annehmen liess. Am 15. und 27. September, 3., 6.
und 17. October keine Bacillen in je 2 Deckglisern. 7. November Tod. Bei -
der Section im Schleim, der aus Bronchien entnommen; in 2mal 2 Deck-
glisern keine Bacillen, ebenso wenig in dem Kése eines erbsengrossen kisi-
gen Heerdes in 2 Untersuchungen. In der rechten Lunge unten pleuritische
Schwarte und Verdichtung; beide Lungen besiit mit Tuberkeln von miliarer
bis zu Linsengrdsse, meist kiisig. Untersuchung von Schnitten mit Ba-
cillennachweis (s. IIL. sub 4).

(+p.) 41) Moschenross, Victorine, 8 Monate. Nur an der Brust der
gesunden Mutter gestillt, 2- oder 3maliger Versuch mit zu Brei gekochter
Mileh sofort wegen Erbrechen wieder aufgegeben. Vater und Mutter gesund,
erste Frau gestorben und eine verheirathete Tochter derselben (vgl. No. 31)
schwindsiichtig, hat das Kind das in den ersten 3—4 Monaten sehr gut ge-
dieh, dann einma]l 8 Tage wihrend eines Besuchs gepflegt. Seitdem habe
dieses angefangen zu husten, abzumagern, Erbrechen und Diarrhde zu be-
kommen. 1. Mirz ganze rechte Lunge, besonders oben, gedimpft, oben
Bronchialathmen, feuchtes Rasseln. Griinflockige diinne Stuhlginge, Eite-
rung aus dem Husseren Gehdrgang. 4. Mirz in den Féces bei directer Ent-
nahme und nach Behandeln mit Wasser im Satz ganz massenhafte schdine
Tuberkelbacillen (2 Deckgl). 5. Mirz im Ohreiter massenhafte Bacillen
(2 Deckgl.). 8. Mirz todt; keine Section der poliklinischen Pat.

(2n.) 42) Zeh, 2 Jahre, Musiklehrersohnechen. Vor 1} Jahr Pertussis,
wonach Husten nie wieder ganz vorbei, vor Monaten sehr heftiz geworden,
dann heftig fieberhatt. Erguss in den Unterleib mit Diarrhéen. Im Mérz
ergiebt Untersuchung der Fices keine Bacillen. Am 6. April Tod, Section
welst kisig-eiterige Peritonitis mit reichlichen Tuberkeln; von einem frischen
Tuberkel Quetschpriparate mit Fuchsinfirbung: schéne Bacillen.

(0) 43) Fahnrich, krittiger Iindlerssohn, 18 Jahre. Nach langem Kopf-
weh mit Erbrechen ohne Fieber eingetreten; dies kommt bald nach und es
entwickelt sich ausgesprochene Hirnaffection. Section ergiebt gelatindses
Exsudat in den weichen Hirnhiiuten mit theils einzelnen, theils gruppen-
weisen Tuberkeln der Basis, des Sule. longitudin. etec. in geringer Anzahl.
Sonst nur in 2 Bronchialdriisen kalkige Heerde. Bacillennachweis im
Gewebe, s. ITI. No. 7.

(6 n.) 44) Pfeiffer, Johanna, 8 Monate, Musikertichterchen. Enteritis,
Rhachitis, die ziemlich rasch zunimmt. Dann Erscheinungen von allgeméiner
Hyperisthesie, Muskelsteifheit und Coma. Aw [l Miarz im Stuhl 3 im
spitzen Winkel gelegene ziegelrothe (nicht leuchiendrothe) Stabehen von fast
untadelhafter Form, von uns sofort fiir ungeniigend entfirbte gewdhnliche
Bacillen erklirt, am 12, Mirz 2 ungeniigend gefirbt, wie gestern und auch
von ungeniigender Form. 14. Mirz keine Bacillen. Demnach Befund mehr
als zweifelhaft. Darmerscheinung schliesslich auch sehr gebessert. Section
des Kopfes weist tuberculose Meningitis nach. Bacillennachweis in
den Piatuberkeln s. III. No. 6.
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D. Beobachteter Eintritt der Bacilleninfection in vorhandene
Lungeninfiltration.

(2n. 16p) 45) Gangloff, Madeleine, 15jahrige taubstumme Waise im
Spital, ziemlich kraftig; nach mehrtigigem geringem Husten am 29, Juli mit
heftigem Fieber und Husten erkrankt, Dampfung und Bronchialathmen rechts
oben vorn bis zur 3. Rippe, hinten bis zur Spina scapul., im spiteren Ver-
lauf der Krankheit auch einmal voriibergehend im Unterlappen. Sput. ero-
ceum wihrend der ganzen Krankheit bis zum -23. August, wo sich etwas
katarrhalischer Auswurf dazumischt. Fortwihrend hohes Fieber; es wird
tuberculése Umwandlung der croupésen Pneumonie gefiirchet,
indess am 1. September noch keine Bacillen in 2 Priparaten, am
7.September aber finden sich jene bereits reichlieh. Nun Ver-
minderung des Fiebers auf Natr. salicyl. und in 7maliger Untersuchung zabl-
reiche Bacillen, bis dieselben am 9. November, Wo seit einigen Tagen wieder
hohes -Fieber, Blutspeien und Zunahme des Localprozesses, in 2 Deckglisern
sehr spérlich werden. Nachher im November und December lange, ziemlich
fleberlose Periode mit sehr gebesserter Ernidhrung, aber Bacillen in 4 wei-
teren Untersuchungen (& 2 Deckgl.) wieder sehr reichlich. In den ersten
Monaten 1884 nach und nach mehr Cavernenbildung, Befallen der linken
Seite und allgemeiner starker Riickgang. Tod im Mai. Untersuchung der
Gewebe s. III. No. 10.

(6n. 16 p.) 46) Lienhart, Madeleine, 7 Jahre, ziemlich kriftig, am
20. December seit 14 Tagen heftiger Husten, missiges Fieber, vorher ganz
gesund, Infiltration links oben bis zur 3. Rippe und Spin. scap., Bronehial-
athmen, Rasseln. Am 8. Januar keine Bacillen in 2 Deckglisern, am 13.
und 28. Januar gute Bacillen in méssiger Anzahl (je 2 Deckgl). Anfang
Februar vorn Cavernensyniptome und Infiltration nach unten vorgeschritten,
am 11. Februar sehr méssige, am 12. Februar zahlreichere Bacillen. Vom

. 9.~15. Februar heftige Verschlimmerung, schwere Athemnoth, Larynxstenose
und Vorschreiten der Lungeninfiltration, das Alles vom 15. ab wieder zurfiek-
gegangen. 19. Februar in 4 Deckglisern keine Bacillen, am 20. und 26. Feb-
ruar nur sehr geringe Menge Bacillen.. Bei hohem Fieber und wieder vor-
schreitender Infiltration am 8. Mirz nur vereinzelte Bacillen. Nun entwickelt
sich in der nemen Dimpfung amphorisches Athmen; 81. Mirz ziemlich viele
Bacillen, Ungeheilt ab. Bald nachher Tod. ‘

(4n. 12 p.)" 47) Marie Knoch, 25 Jahre, Dienstmiidchen, kriftige Figur.
Seit 1Jahr Husten, seit 3-—4 Wochen Blutspeien. 7.November rechts oben
Diampfung bis zur 2. Rippe, viel Rasseln, hinten entsprechend. Am 15. No-
vember keine Bacillen in 2 Deckglisern, am 21. November wenige, schéne
Bacillen (an vielen Stellen 3—6—7, an anderen keine), am 23. November
mehr (in jedem Gesichtsfelde 3—4), kein Fieber; seit dem 20. im Spital,
bessert sich vom 1. December an, kein Blutspeien mehr, abnehmendes Ras-
seln; unter pneumatischer Behandlung steigt die V. C. von 2250 auf 2500,
Bacillen nehmen anfangs noch zu bis zum 28. November und 6. December



110

(in 2mal 2 Deckglisern 8—10—20 30 bis unzihlige in jedem Gesichisfeld),
sinken dann zum 14. December auf 1—2 -3 im Gesichtsfeld, zum 16. De-
cember nur ganz vereinzelte in jedem Priparat, sind endlich am 17. De-
cember wieder ganz verschwunden. Dieser Verlauf mdchte wohl eine
abgeschlossene, erst steigende, dann sinkende Bacilleninfec-
tion darstellen. Am 17. December sehr gebessert ab. Besserung hilt an.

(4n. 1lp) 48) Hordt, Charles, 48jihriger Tanzlehrer, schfnéchtig. Vo-
rigen Winter Husten, Heiserkeit, Halsschmerz, wird im Sommer den Husten
nicht ganz los, jetzt seit Weihnachten wieder Husten, Halsbeschwerden,
Fieber. 1. Februar rechte Spitze schwach geddmpft, verschirftes Athmen,
spirliches Rasseln. Larynx: rechter Aryknorpel geschwellt, rechtes Stimm-
band breit, wenig beweglich, auf dem linken Stimmband zackiges Geschwir.
Am 3. Mérz wegen hohen Fiebers bei gleichem Befund in’s Spital aufgenom-
men. 4. April todt. 10. Februar keine Bacillen. 20. Februar keine
Bacillen. 5. Mirz sehr spérliche Bacillen (in 2 Priparaten 3—4); 8. Marz
etwas mehr Bacillen (10—12). 14. Marz 4—5 Bacillen in 2 Deckglisern.
Nun leider keine Priparate mehr bis zum Tod gemacht, nachher 2 Deckglas-
priparate aus dem Schleim zweier Bronchien: mittlere Anzahl Bacillen (in
jedem Gesichtsfeld mehrere); nach oberflichlichem Abwischen unmittelbar
von der geschwellten und geschwiirigen Kehlkopfschleimhaut ein Préparat
entnommen; enorme Massen von Bacillen; 2 Deckglaspraparate aus dem Kiter
einer kleinen Caverne: in einem weniger, im anderen massenhafter Bacillen-
gehalt. Section ergab Infiliration im rechten Oberlappen mit 2—3 ganz
kleinen Cavernen, starke tuberculdse Destruction des ganzen Larynx, reich-
liche miliare und submiliare Knoten iiber beide Lungen. Die anderen Kor-
pertheile frei von Tuberkeln. Niheres iiber Schuitte s. III. sub 5.

(18n. 2z, 4p.) 49) Schleppi, 28jahrige Schustersfrau, mager, mittel-
kraftig, vom 7. September ab an einen schon etwa Ende der 2. Woche be-
findlichen Typhus, neben dem ein heftiger Bronchialkatarth mit hypostati-
scher Pneumonie vom 10. September ab herlief, behandelt bis zum 20., Re-
cidiv vom 28. September bis 9. October. Dann bildet sich, nachdem lange
der Husten zuriickgetreten war, vom 16. October unter erneutem bis 39 und
409 steigendem Fieber heftiger Husten und Rasseln und zunehmende Dampfung
beider Lungenspitzen aus, am 23, October beide Spitzen schwach gedimpft,
rechts hinten intensiver bis zur Spina scapulae, auch Rasseln; links unten
vorn Schnurren. 6. November Blutstreifchen im Auswurf. Spitzenverénde-
rungen dauern fort bis zur Entlassung am 16. November, wo die merklich-
sten Verinderungen: Démpfung, Rasseln und Bronchialathmen noch links
tiber und auf der Clavicula geblieben sind. Temperatursieigerung hat sich
unter erheblichen Schwankungen fast verloren. Allgemeinbefinden sehr ge-
bessert, indess auch in den Wochen nach der Entlassung noch mehtmals
Fieber und jene Erscheinungen in der Spitze constatirt, am 12. September
zur Zeit der ersten heftigen Lungenerscheinungen: keine Tuberkelbacillen in
2 Deckgldsern. Nachher am 18. October bei Beginn der Oberlappenaffection
geringe Mengen Bacillen im Sputum notirt, welcher Befund aber .keine
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Giltigkeit beanspruchen kann, da die Wahrscheinlichkeit einer Sputumver-
wechslung sich herausstellte und dann, als dieser sicher vorgebeugt war, am
20. und 21. October, sowie am 25, und 26. October wieder negative Resul-
tate sich ergaben. Aber am 27. October in 1 Deckglas mit Fuchsinfirbung
nichts, in 1 mit Violettfirbung 1 schoner kérniger und 2 etwas lange dicke,
aber ebenfalls schon gefirbte. Am 4. November mit Fuchsinfirbung 1 schén-
gefirbter Doppelbacillus, Deckglas mit Violett: gutgefirbte violette Stibehen,
aber etwas spitz, und violette Kérnchen. Nachher wihrend Spitzenprozess unter
abnehmender Heftigkeit fortdauerte am 12., 13. und 16., dann am 19. No-
vember (nach der Entlassung bei noch nachweisbarer Spitzenaffection und
etwas Fieber) keine. Im April 1884 villiges Wohlbefinden und sehr gutes
Aussehen bei noch leichter\Sc-hallverkiirzung in der linken Spitze constatirt.
Die Krankheit liesse sich, auch wenn man nur den Bacillenbefund vom
27. October und 4. November als positiv rechnet, als voribergehende
Bacilleninfection in katarrhalisch - pneumonisch afficirter
Lunge ansehen, die von dersich kriftigenden Reconvalescentin
iberwunden wurde,

2. Bacillenfreie Fille.

A. Spitzenaffectionen.

(8n.) 50) Fehringer, Therese, 23jihrige mittelkriiftige Fabrikerin.
Schwester im Spital an Phthise gestorben. Juli bis August 1882 5 Monate
an Brustleiden krank, 1 Monat an fieberhafter (bis 38,8) leichter Spitzen-
infiltration mit Rasseln und starker Abmagerung behandelt; bleibt rechts
etwas Dimpfung. Im August leichte partielle Rothung der Stimmbinder,
hanfkorngrosses Uleus am Kehldeckel, Schwellung des linken Aryknorpels
mit speckigen Belagstreifen constatirt. Im August 1883 wieder Husten,
Athembeschwerden und wiederholt blutiger Auswurf, Dampfung der lin-
ken Spitze und etwas zackiges grauliches Geschwiir an der vorderen Kehl-
kopfwand. Am 4., 7. und 13. September keine Bacillen in je 2 Deckgliisern,
desgleichen am 18. November, ohwohl sehr viel andere Mikroorganismen da.
Dauernde Besserung.

(12n.) 51) Fischer, Louise, 19 Jahre, mittelkriiftig, sehr animisch.
Fieberhafte (bis 38,3) Infiltration der rechten Spitze vom 9. August bis
20. October, bis zuletzt noch zeitweise fiebernd. Im December leichtes rechts-
seitiges pleuritisches Exsudat. Schwere Chlorose, Geriusch an der Pulmno-
nalis. Am 1. und 23. September, 4., 20. und 27. October und 9. December
je 2 Deckgliser ohne Bacillen.

(8n.) 52) Hardthiuser, 52jahrige zarte Krimerstrau, Walk. Wegen un-
regelmissiger Fieberanfialle mit Schwellung und Hautentziindung des
varicosen Unterschenkels aufgenommen. 25. October hustet seit Iingerer
Zeit missig. Rechte Spitze vorn bis unter die Clavicula und hinten ge-
dampft, tdber der Clavicula und hinten zihes Rasseln. Vom 25. October bis
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929. November kein Fieber; in dieser Zeit 4mal Bacillenuntersuchungen in
je 2 Deckgliasern ohne Resultat. Mit Infiltrat entlassen.

(12n.) 53) Blum, Felix, 40jihriger kriftiger Handelsmann. Seit meh-
reren Jahren Winters etwas Husten und Morgens Auswurf von briunlichem
Blut. 27. October etwas Rachenkatarrh. Keine Quelle des Blutes hier und
im Mund. Rechts hinten oben Dampfung bis zur Hilfte der Scapula, viel
suberepitivendes Rasseln. - Vorn links oben auf der Clavicula leichte Dampfung,
dichtes feines Rasseln iber der Clavicula, vorn rechts dber der Clavicuia und
hinten links in der Spitze etwas weniger Rasseln. Noch Ende Januar 1884
diese Verinderungen wenig vermindert bei Behandlung mit Inhalation und
pneumatischem Apparat; V. C. von 3100 anf 3500.ccm gehoben; kraftiger
geworden. Am 31. October in blutigem Sputum keine Bacillen, am 8. No-
vember ausser gegengefirbten auch vier an einer Stelle zusammenliegende
zu kurze Bacillen, die noch Fuchsinfirbung aufweisen (sicher hier zufillig
nicht ganz entfirbie gewshnliche Bacillen); 20. und 30. November keine
Bacillen, 20.December keine Bacillen, 5. Januar keine Bacillen, immer in je
2 Deckglasern. Gebessert. .

(2n.) b4) Schmalz, Xawer, 60jihriger schwiichlicher Schnapstrinker.
Geringe Diampfung links vorn auf und dber der Clavicula, leichte Heiserkeit.
22, November keine Bacillen.

(4n.) 55) Grasser, 11jahrige Zwergin mit schwerer, jetzt wieder vor-
handener Rhachitis, Abknickung der Schlisselbeine, ganz krummen Beinen.
Jetzt schwere croupise Pneumonie im rechten Oberlappen, die nach 3 Wochen
noch nieht geldst war. 26. November im aufgehusteten Schleim, der mit
dem Pinsel aus dem’ Rachen genommen, keine Bacillen in 2 Deckglﬁserﬁ,
desgl. 29. November in 2 Deckglasern. Heilung.

(2n.) 56) Ferquel, Margarethe, 41jihrige schwiichliche Buecklige.
Rickenschmerz 4—5 Wochen. Starke Dimpfung in der linken Sp. auf und
{iber der Clavicula, verschwichte Inspiration, verlangsamte Exspiration, kein
Fieber. 26. November keine Bacillen in 2 Deckglasern.

(6 1) 57) Rischmann, 25jihrige epileptische Nahterin, mittelkviftig.
28, Februar seit 4 Wochen Durchfa]l, Abmagerung, viel Husten mit Auswurf.
Temperaturerhéhung bis zu 89,1, wechselnd, ganz unregelméssig intermitti-
rend, trotz energischer Chininbehandllung bis zum 5. April immer wieder-
kebrend. Vorn rechts oben auf der Clavicula schwacher, bis zur 4. Rippe
deutlicher gedampfter Schall, scharfes Athmen, Exsp. bronch., am unteren
Dampfungsrand Rasseln. Diarrhéen. Husten langsam nachlassend. 1., 4.
und 23. Marz keine Bacillen in je 2 Deckglasern. Ame 28. April geheilt mit
leichter Dampfung rechts vorn oben ab.

(6 n.) 58) Wolckensinger, 35jahriger schwichlicher Schuster, durch
Magenleiden beruntergekommen, seit einiger Zeit Husten. 2. Januar rechis
oben vorn Dampfung, scharfes Vesiculirathmen, links oben vorn keine
Dampfung, aber feines Rasseln. Links oben hinten Dimpfung, scharfes Ve-
siculdrathmen, kein Rasseln, links unten hinten und in der Seite feines Ras-
seln, verschwichtes Athmen, auch rechts verschwichtes Athmen. V. C. 1800
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bis 2000 steigt unter peumatischer Behandlung auf 2500. Schliesslich am
1. Februar nur noch leichte Spitzendimpfung und links unten hinten sehr
spirliches Rasseln. 3. Januar keine Bacillen in 2 Deckglisern, 4. Janunar
keine in 4 Deckglisern.

(8 n.) 59) Waibel, Joseph, 6 Jahre, mittelkriftig; sehr lang (14 Wochen)
dauernde chronische Pneumonie mit heftigem recidivirendem
Fieber, schliesslich Infiltration der linken Spitze seitlich, Ver-
schmilerung der linken Seite, nach ofteren Fieberrdickfillen 6., 15., 19. Ja-
nuar und 12. Februar keine Bacillen in je 2 Deckglisern. Pneumatische
Therapie. Heilung. V. C. 800 cem.

(2n.) 60) St., 20jabriger Officier, 20 Jahre, Grossmutter lungenleidend,
sonst Familie gesund, vor mehreren Jahren nach Chloreinathmung Blut-
speien, das sich seitdem jahrlich wiederholt, jetzt wieder. Rechte Spitze
infiltrivt bis zur Mammilla; feinblasiges Rasseln, hinten in beiden Spitzen
Schnurren. 8. Januar keine Bacillen.

(2n.) 61) Reimann, Vietorine, 22jéhrige schwichliche Nahterin. Friiher
Coxarthrocace. 21. Juni Dampfung rechts tiber, auf und unter der Clavicula,
spirliches Rasseln auf der Héhe der Inspiration, verschwichte In- und
bronchiale Exspiration. Stechen, kein Fieber, V. C. steigt von 2400 auf
2500 cem. 9. August ohne Rasseln entlasseln. 9. Januar keine Bacillen in
2 Deckglisern.

(10n.) 62) Laugel, Marianne, 45jihrige schwichliche Frau von No. 64.
Vor 3 Wochen Erkaltung, Husten, dann Blutspeien. 25. Februar leichte
Dampfung rechts oben, scharfes Athmen, tber die ganze Lunge Schnurren,
Rieber, noch wiederholt starke Himoptoé. Mit bleibender Dampfung und
etwas Rasseln rechts oben und etwas Rasseln am 19. Mirz gebessert ent-
lagseln. 14, Januar 1884 wiedergekommen mit grosser Schwiche wund
heftigem Blutspeien, hie und da ein wenig Fieber, Dampfung von der
Spitze ab, von der 3. Rippe an intensiver, bis fast an die Leber herab: oben
Rasseln, unten lautes Bronchialathmen, hinten rechts nur Spitze gedimpft;
nach Gfter wiederkehrendem Blutspeien mit bleibendem Infiltrat der rvechten
oberen TLungenhilfte, ohne Fieber (auf dringenden Wunsch) entlassen.
14. Januar blutiges Sputem, 25., 28., 30. Januar und 1. Februar jedesmal
2 Deckglidser untersucht: ohne Bacillen.

(2n.) 63) Daul, 30 Jahre, Wagner. Sufflenheim. Ueber 6 Monate sich
hinziehende heftige fieberhafte Erkrankung, deren Diagnose zwischen Typhus
und acuter Tuberculose schwankt (auswirts, keine genaue Temperaturcurve).
Rechte Spitze leicht gedédmpft. 20. Januar 1884 in 2 Deckglisern keine Ba-
cillen. Heilung. ’

(2n.) 64) V...., 52jahriger Oberforster. Chronische Bronchitis, Em-
physem und Herzschwiche; sehr dichtes Rasseln, besonders in den Spitzen
massirt, dann spiarliche Zone, dann unten wieder dicht. 23. Januar in
2 Deckglasern keine Bacillen. Tod am "11. Mirz.

(2n.) 65) Hordt, Catharine, 50 Jahre. Husten. 22. April rechte Spitze
vorn und hinten geddmpft, stark ecingezogen, Brouchialathmen, Rasseln.

Archiv f. patbol. Anat. Bd. XCVIIL. Hft, 1. 8
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24, April keine Tuberkelbacillen in 2 Deckglisern, aber massenhafte gegen-
gefirbte Kokken und Stibcben, in Form theilweise den Tuberkelbacillen sehr
dhnlich.

(2n.) 66) Roth, Therese, 20 Jahre. Seit 4 Wochen ITusten mit schwie-
rigem Auswurf. 16. Februar linke Spitze vorn deutlich dber und auf der
Clavicula gedampft. Hinten eher in der rechten Spitze der Schall matter,
hier feines Schnurren und ein Rasselknack. 18. Februar keine Bacillen in
2 Deckglésern.

(2n.) 67) Krain, 60jahrige Frau, mittelkraftig, Bitschhofen. Langere
Zeit Husten. 26. Februar beide Spitzen gedampft mit Rasseln, wovon auch
links hinten unten etwas. 6. Mirz keine Bacillen in 2 Deckglisern.

(2n.) 68) Bastian, Moritz, 61jihriger Bauer, mittelkriftig, Bitsehhofen.
Vor 2 Jahren 2mal Bluthusten. 23. Februar: seit 14 Tagen kurzer irocke-
ner HMusten. .Links unter der Clavicula, hinten tdber der Spina scapula
Dampfung, schwache Inspiration, verschwichte Exspivation, 6.Mirz keine
Bacillen in 2 Deckglisern.

(4n.) 69) Tritschler, 64jahriger kraftiger Bauer aus Hegeney. Seit 3 Jahren
Kniegelenksentziindung. jetzt wahrscheinlich eiternd. Seit einiger Zeit Husten.
98, Marz in der linken Spitze vorn deutliche Démpfung mit wenig Ras-
seln, links hinten unten keine Dimpfung mit viel Rasseln. Fieber. 29. Mirz
keine Bacillen in-4 Priparaten.

(4n.) 70) Frau Fischer, Wittwe, 60 Jahre, kriftige dicke Alte. Schon
Jahre lang intensive Ddmpfung im linken Oberlappen vorn mit Bron-
chialathmen, verschwachter Fremitus, viel Schnurren und Rasseln in der Seite
und hinten, heftiger Husten mit granem Auswurf, zeitweilig Fieber und
weitergehende trockeme Pleuritis: Pleuropneumonia chron. superior.
22, April keine Bacillen in 2 Deckglisern. 8 Tage spiter nochmals.

(4n) 71) Braunig, 67jibriger schwichlicher Schreiner, Pfaffenhofen.
Nach lingerem Voransgang von nervésen Beschwerden, Herzklopfen, Athem-
noth, Abmagerung, jetzt am 8. Mai Fieber (88,5 Morgens), heftiger Husten,
Nachtschweisse, rechte Spitze verkiwzt, gedampft, mit scharfem Athmen.
8, Mai keine Bacillen in 2 Deckglisern, 12. Mai dito; noeh immer Nacht-
schweisse, Husten eiterflockiger Sputa.

(4n) 72) Frau Welsch, 32 Jahre, Niedermodern, mittelkréftig. 2 Jahre
appetitlos, | Jahr Husten nach einem Abort, starke Menses. 12. Mai Dampfung
vorn rechts oben und hinten links oben, scharfes Athmen. Temp. 39,1.
Keine Bacillen in 4 Deckglisern in augenblicklich entleerten Sputa (1 schlan-
kes vollig zusammengekn. Stibchen, gar nicht roth). Spiter bedeut. Besserung.

(81n.) 73) Ganter, Salome, 37jibrige kriftige Banersfrau, Vor 3 Jahren
Pneumonie rechis. Seit diesem Winter zunehmender Husten. Schon 4mal
Blutspeien und dfters Blutstreifen im Auswurf, vor 4 Tagen ziemlich viel
Blut. 12. April vorn rechts iiber der Clavicula matter Schall, hier Rasseln
bei tiefem Athmen, unter der Clavicula nur bei Husten. Hinten rechts mehr
Rasseln, auch nur in der Spitze, Dimpfung nur ganz oben schwach. In so-
fort entleertem Auswwf mit gelben Pfropfen keine Bacillen in 2 Deck-



115

glasern. Tn den nichsten 4 Wochen noeh 3mal stéirkere Himoptoé, je
mehrere Essléffel.  Aber auch am 21. April und 8. Mai (in blutstreifigem
Auswurf) keine Bacillen in je 2 Préiparaten. Ausser viel Rasseln rechts
oben vorn jetzt auch hinten unten beiderseit, kein Fieber. 5. Juni Status
idem, Dampfung rechts oben intensiver, kein Blutspeien, keine Bacillen.

B. Chronische Infilration ausserhalb der Spitze; interstitielle
Pneumonie.

(4n. 22.) 74) Sigfrid, Xaver, 55 Jahre, schwichlicher Fabrikarbeiter,
iber 1 Jahr schon Husten. 6. Juli rechts Démpfung von der Spina scap.,
vorn von der 3. Rippe ab, verschwichtes Athmen und Fremitus, anfangs
etwas Fieher, keine Flissigkeit bei Probepunction. 11. October in 2 Deck-
glisern rothe Stibchen (Fuchsinfirbung), aber nicht so leuchtendroth wie
sonst, etwas scharfrandig und zum Theil etwas gross. 12.October und
13. November keine Bacillen in je 2 Deckglisern. Tod den 18. November.
Section. Rechte Lunge geschrumpft, Pleura 3 cm dick, eiteriger Brom-
chialkatarrh, kleiner Abscess in der Pleura. Auf der linken Spitze pleuri-
tische Verdickung. _

(122 75) Beck, Rosalie, 39jihrige mittelkriftige Forstersfran, Hardt-
hausen. Vor 4 Jabren schon Husten; vor 4 Wochen Seitenstich mit Fieber
und Auswurf. 20. October Emphysem. Linke Lunge im Ganzen sehr
schwach gedimpft, Athem unverhaltnissmissig schwach, kaum zu héren, ver-
breitetes feinblassiges Rasseln mehr in der Spitze, spiter Heerd in der lin-
ken Achselgegend; linke Seite- verschmilert, bleibt im Athem stark zurdek:
interstitielle Pneumonie links, Emphysem und Bronechitis.
Puls 100, sehr schwach, Wiederholte Temperatursteigerung bis zu 38,5;
starke Abmagerung. V., C. sehr reducirt auf 1700 ccm. Spiter nach Besse-
rung und pneumatischer Behandlung 2000 cem. Am 30. und 81. October,
2, und 3. November und 5. December B'acillenuntersuchungen mit negativem
Resultat in je 2 Deckglasern. Am 18. Mérz links noch matter Schall,
schwaches Athmen und Rasseln. Keine Bacillen in 2 Deckglisern. Ge-
bessert. )

(2n.) 76) Schurr, Minna, 23jihrige kriftige Fabrikerin. Fieberhafte
Bronehitis und etwas Pleuritis, hinten unten mit unbestimmien und hart-
néickigen Symptomen. 1. November bel Bacillenuntersuchung keine Stib-
chenfarbung ausser an Stellen, wo auch der Grund noch entsprechend ge-
farbt. Geheilt.

(2n.) 77) Ingwiller, 25jihrige Bauersfrau. Subacute Infiliration der
Lunge rechts hinten unten und auch etwas Dampfung der rechten Spitze
hinten. 3. November keine Bacillen in 2 Deckglisern. Fast geheilt ab.

(6n.) 78) Laugel, 46jihriger krafiiger Taglohner, subacute 9 Wochen
dauernde, erst croupdse, dann katarrhalische Pneumonie (zeitweise mit star-
kem Blutauswurf) und Pleuritis, auch in beiden Spitzen localisirt; spater
noch unvermuthete, heftige fieberhafte Riickfille. 12., 13. und 21. December
keine Bacillen in je 3 Deckglisern. Heilung; pneumatische Behandiung.

8*
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(4n.) 79) Fehringer, 6jahriger wmittelkriftizger Knabe mit fieberhafter
diffuser Bronchiolitis, leichter Pericarditis und Chorea. Mutter an Phthise
gestorben. 2, und 8. Jannar 1884 keine Bacillen in je 2 Deckglisern.

(4n.) 80) Schaller, Louis, 12 Jahre, schwichlicher Knabe von Reichs-
hofen. Im Januar Pneumonie, seitdem Husten mit viel Auswurf. Rechts
hinten und seitlich Bronchialathmen, Rasseln, Fieber, Probepunction ergiebt
nichis. 22. und 30. April keine Bacillen in je 2 Préparaten.

(2n.) 81) Fran X., circa 50 Jahre, Buchsweiler; schwhchliche Frau.
3monatliches umschriebenes Empyem rechts, geringes Fieber, in der Spitze
Rasseln, sehr abgemagert, eiteriger Auswurf. 24. Januar 1884 keine Bacillen
im Auswurf.

(21n.) 82) Goussedail, Dagobert, 62jahriger schwichlicher Schuster.
Schon 8 Wochen Husten. Diffuse Bronehitis mit kleiner Infiltration beider-
seits seitlich und unten. Lymphadenit. axillaris. Fieber. Behandelt vom
10. November 1883 bis 3. Marz 1884. 4. Februar keine Bacillen in 2 Deck-
glasern. :

(4n.) 83) Lehe, Karl, 8% Jahre. Vor 1 Jahr Pneumonie. Jetzt seit
14 Tagen Lungenaffection mit stark eiterigem Auswurf. Rechts hinten unten
Dampfung mit feucht klingendem Rasseln, Fieber, Nachtschweisse. 10. und
11. Februar 1884 keine Bacillen in je 2 Deckglisern.

(10n.) 84) v.S., 53jahriger sehr kriftiger Mann. Nach mehrwdchent-
lichen Athembeschwerden am 26. December 1883 mit diffuser Bronchitis,
katarrhalisch-pneumonischer Verdichtung an mehreren Stellen, schliesslich
dauernd rechts hinten unten, Peri- und Endocarditis schwer erkrankt in Be-
handlung gekommen, zuletzt unregelmissig fiebernd bis in den Mérz hin-
ein unter kleinen Recidiven mit zeitweiser kleiner Hémoptoé. Am Herzen
bleibt Insufficienz der Aorta mit relativ kriftiger guter Function; Anfang
April nochmals unerwartet 2 heftig fieberhafte Rickfille mit merklichem
Ansteigen der Lungeninfiltration rechts unten. Dann sehr Jangsame Recon-
valescenz unter hetrichtlicher Abmagerung und Schwiche und ofteren klei-
nen blutigen Sputis bei geringem Husten. Puls 72—81. Untersuchung anf
Bacillen am 21. und 24. Februar, 27. Mirz, 1. und 10. April 1884, ofter
Sputa von mehreren Tagen zusammen: stets negatives Resultat.

(2n.) 85) Bernard, Joseph, 39jahriger kraftiger Fischer. Bronchitis
und katarrhalische Verdiehtung heiderseits unten, besonders rechts, mit ziem-
lich heftigem Fieber (Temp. 40.,8), vom 18. Februar bis 7. Marz Blutstreifen
im Auswurf. Heilung am 17. Mirz. Am 5. Mirz keine Bacillen in 2 Deck-
glasern.

(2n.) 8C) Wirth, Martin, 29 jabriger mittelkriftiger Arbeiter, vor 6 Ta-
gen mit Frost erkrankt, dann 2mal 1. Blut a'usgeworfe n. " Infiltration
der rechten Lunge vorn und in der Seite, heftiges Fieber, das sich vom
8.—11. Tag allméhlich verliert unter Schwinden der Infiltration. 9. April
keine Bacillen in 2 Priparaten.

(2n.) 87) Stosskopf, circa 40jihriger, nicht kriftiger Epicier, Pfaffen-
hoten. Seit 1} Monaten Husten und Abmagerung, Schweisse. Kiteriger,
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etwas riechender Auswurf. Rechts hinten unten Infiltration mit feuchtklin-
gendem Rasseln. Heftige Kopfschmerzen. Temp. 38,8, 17. April keine Ba-
cillen in eiterig-knépfigem ‘Auswurf, 2 Deckgliser. Spiter geheilt.

C. Besondere Falle.

Anscheinende Miliartuberculose, alleinige Kehlkopfaffection,
Sauglinge.

(14n.) 88) Jiger, 40jihriger, ziemlich kriftiger Schuhmacher. Schon
wiederbolt an schwerer chronischer Diarrhée behandelt, die jetzt voriiber.
Jetzt vom 28. Februar vollstindige heftige Fieberanfille der Intermittens
gleichend, Temperatur bis auf 41 steigend in ganz unsicherem Typus alle
14 —2—4 Tage, durch grosse und anhaltende Chiningaben nur vortiber-
gehend und kaum zu unterdriicken. Daneben entsteht ziemlich Husten mit
wenig Auswurf. Milz wenig vergrossert. Linke Lungenspitze verkiirzt, rechts
oben etwas Diampfung auf und unter der Clavicula bis zur 7. Rippe. Aus-
cultation: 28. Marz, 1. April, 8. Mai keine Bacillen in 8 Deckglisern, durch
Gram’sche Farbung Organismen nachweishar, die alle durch Vesuvin gegen-
gefirbt und Essigsiure entfirbt werden kdnnen, am 2. Mai ungeheilt ent-
lassen (acute Miliartuberculose?). Mai mit demselben Zustand und stér-
kerem Husten wieder aufgenommen. 10. Juni keine Bacillen in 2 Deck-
glasern, ebenfalls keine in diarrh. Stuhl und mit Schrépfkopf entnommenem
Blut. .
(4n.) 89) Fock, bdjihriger kraftiger Bauer aus Kindweiler. Kasige
C'ystitis mit miliaren bis erbsengrossen Knétchen auf dem Peritondum, den
Nieren und im Herzen. Tod. 25. und 26. Februar Untersuchung der ké-
sigen Massen ergiebt keine Bacillen. Knoten mikroskopisch: Carcinom.

(0)' 90) Réhrig, 24jihriges, mittelkriftiges Madehen, vor 1 Monat wegen
Eiterung an der linken Parotisgegend incidirt. 21. Marz jetzt grosser
schmerzhafter Erguss im Leib, Rasseln in den unteren Lungenpartien, un-
sichere Spitzenverinderung, Oedem der Beine, Eiweiss und Cylinder im Urin.
Punetio abdom. entleert dinneiterige Flissigkeit (121). 81.Marz Tod.
Section. Peritonitis mit eiterig-flockigem Exsudat, grosse Milz, grosse bunte
Nieren. Starke Vergrdsserung und Verkisung, hauptsichlich der Bronchial-,
dann der Mesenterial- und (1) Beckendrisen. Tuberkelihnliche Knotchen der
Darmserosa, der Niere und des linken Oberlappens der Lunge in ganz spir-
licher Zahl. Im Drisenkise und Quetschpriparate von den Knétchen keine
Bacillen, viel fettiger Detritus. Gewebsuntersuchung s. ITL No. 12,

(2n.) 91) D..., sehr kriftiger, 40—50jéhriger Controleur. 1 Jahr hei-
ser, Réthung und Schwellung der Stimmbander, zur Zeit weissliches rundes
Geschwiir auf beiden Stimmbandern, in der rechten Spitze leise gedimpfter
Schall, -zeitweise ein Rasselknack, hie und da Fieber, lingere Zeit sehr ab-
gemagert. 11. December 1883 keine Bacillen in 2 Deckglisern. Allgemein-
befinden bessert sich sehr und davernd, Heiserkeit etwas.

(210.) 92) Grunder, Philipp, 43jihriger kréftiger Bauer, Schweighausen.
7. Januar Kehlkopfstenose, stimmlos, successive Schwellung beider Aryknor-
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pel, Stimmbander geschwellt, voth, fast unbeweglich in Cadaverstellung.
Ganzer Kehtkopf stark verbreiterf. Lumgenbefund unsicher, Abmagerung.
8. Mirz keine Bacillen -in 2 Deckglisern. (Carcinom?)

(12n.) 93) Heissler, Victorine, im Alter von 3-—12 Monaten, vom
6. April bis 31. December 1883, an schwerer Atrophie und Enteritis behandelt,
im 10, Monat noch blos 3 kg wiegend, mit glasigen, schleimigen, blutigen und
fettdiarrhoischen Stihlen, geschwellten Leistendrisen, aufgetrisbenem Leib,
bisartigem Eczem iiber Hinterkopf, Hals und Ricken, Husten und zeitweilig
deutliche Lungeninfiltration mit Temperatursteigerung dber 39°C. Ein Bild
der schwersten Tabes mesaraica. Im September 3mal, im October
2mal, im November Imal Stiihle (auch nach unserer Durchsuchungsmethode)
auf Bacillen untersucht, in jedesmal 2 Deckglisern: ohne Erfolg, nur massen-
hafte Faulnissorganismen. Kind bessert sich dann auch bei rein diitetischer
Bebandlung zuletzt definitiv und wird mit einem Gewicht von 5468 g blihend
entlassen.

(6n.) 94) Hess, Maria, 2 Monate, chronische Enteritis und Atrophie mit
schleimigen und stark blutigen Stithlen und. 2700 ¢ Gewicht. 4. und
18. October und 21. November 1883 Untersuchungen auf Bacillen in Fices
in je 2 Deckglésern: mnegativ. Massenhafte Fiulnissorganismen. ¥Kérperge-
wicht inzwischen auf 3417, am 5. Mérz 1884 auf 5275 g gestiegen. Kind
wird kraftig und dbersteht im April glicklich eine katarrhalische Pneumonie.

(2n.) 95) Martha Weill, 41 Monate, Hagenau. Bronchitis, Broncho-
pneumonie, Diarrhde nach langerer Dyspepsie und Imonatliche Nutr. artif.
18, April keine Bacillen in ‘den Fiices 2 Deckgliser (gelbe grosse Kornchen).

(8n.) 96) Steinmetz, Rosalie, 4 Monate. Schwere ,Tabes mesaraica®,
harte Stdhle mit Schleim, Schwellung der Leistendriisen, Bronchitis. 18.und
21, April keine Tuberkelbacillen in je 2 Deckglisern von Fécesschleim.
30. April dito in 2 Deckglisern. Filtrationspriparate desgleichen mit Gram’-
scher Farbung nach Sminitlichem und 12stfindigem Einliegen: nach Alkohol-
entfirbung violette Kokken und Bacillen, die auf Essigsiureentfirbung
schwinden (cf. 86 und 3).

(10n.) 97) Weber, Louise, geboren am 6. November 1883, kommt am
18. April mit Diarrhde nach Kuohmilchernihrung und Husten in’s Spital.
Trotzdem durch bessere Milchverdinnung die Stiihle sich allmihlich bessern,
indess der Husten aber heftiger und zu langen Anfillen sich gestaltet,
nimmt das Kind immer mehr ab, von 3600 g Gewicht auf 3088 am 19. Mai,
es entwickelt sich eine rechtsseitige, in der Spitze stirkere Lungeninfiltration
mit feuchtklingendem Rasseln. Temp. 38,6, nachher langsame Wendung
zum Bessern. Am 16. Mai im Stuhlgang in 7 Deckglisern: keine Bacillen,
i Schleim aus Hals (bei Husten) und Nase geholt: rothliche Kdérnchen-
reihenbacillen, indess mangelhaft oder gar nicht roth. 19.und 21.Mai keine
rothe Bacillen, aber gegengefirbte (griine) auch von jenen Kdrnchenreihen;
auch am 9. Juni, wo noch die gleiche Lungeninfiltration, keine Bacillen;
reichlicher eiteriger Auswurf; Gewicht 3025, Stuhl gut.
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D. Chronische Lungenkranke mitten in Infectionsheerden
chne Ansteckung.

(4n.) 98) Rom, 50jahrige dicke Wittwe, liegt an chronischen Gelenk-
rheumatismus steif bereits 5 Jahre im Krankensaal, der immer zahlreiche
Phthisiker enthilt. Hat sehr heftigen Bronchialkatarrh mit viel Auswurf,
guten Appetit. 8. December 1833 und 4. Februar 1884 keine Bacillen in je
2 Praparaten.

(6 n.) 99) Bordmann, 40jihrige Krankenwirterin, schwichlich, mit altem
grossem Emphysem und Bronchiolitis asthmat. Kam vor 5 Jahren in’s Spital
mit schwerer Pneumonie. Nach der Heilung als Hilfswirterin im Kranken-
saal mit stindiger Anzahl Phthisiker zusammenschlafend. Oefteres starkeres
Aufflackern der immer missig vorhandenen Bronchitis mit Athemnoth. Vom
12. bis 18, und 23. April bis 13. Mai anfangs heftig fieberhafte Lungen-
erkrankung (Tewp. fiber 39) mit betrichtlicher Athemnoth, grosser Schwiche,
diffusem Katarrh und kleinen umschriebenen Infiltrationen, besonders hinter
der rechten Scapula. 18., 16. und 23. April keine Bacillen in je 2 Deck-
glisern. Heilunps

(6n.) 100) Roth, Martin, 50jahriger, nicht kriftiger Schweinehirt. Liegt
wit Emphysem und chronischer Bronchitis asthmatica, Herzschwiche, wahr-
scheinlich Verwachsung von Herzbeutel und Herz, schnellem Puls, circa
1 Jahr im Krankensaal, der stets sehr reichlich mit Phthise besetzt. Trotz-
dem keine Infiltration und am 15. November 1883, 5. Januar und 4. Februar
1884 keine Bacillen.

Auch eine Reihe der in anderen Rubriken schon genannten
Kranken, die lingere Zeit im Spital lagen gehdrt zu diesen hier,
insbesondere der No.T4.

Wenn wir die vorstehenden Krankengeschichten durch-
mustern, so ist vor allem ein gewisses Parallelgehen der ana-
tomisch gleich charakterisirten Gruppen in beiden Reihen, der
bacilliren und der bacillenfreien auffiillig. Es finden sich nahezu
ebenso viele Spitzerinfiltrationen (A) ohne Bacillen (24) als mit
solchen (26) und von im Wesentlichen ausserhalb der Spitzen
eingenisteten Lungenaffectionen mit mehr langwierigem Verlauf
(B) gehoren fast ebenso viele der letzteren Art (11), wie der
ersten (14) an, trotzdem bei den bacillenfreien nur die Fille
mit herangezogen wurden, die durch ihr Sichhinziehen oder be-
sondere Erscheinung, wie u. A. Blutspeien, den Gedanken an
Lungenschwindsucht nahelegten. Besonders auffallend diirften die
im Laufe nur eines Jahres becbachteten zahlreichen Spitzenaffec-
tionen sein, deren Auswurf den specifischen Organismus ver-
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missen liess und deren ganze sonstige Erscheinung doch friiher
geniigt hitte um eine beginnende oder schon mehr oder weniger
ausgebildete Phthise zu diagnosticiren. Ich will nur unter vielen
anderen sehr charakteristischen den Fall 50 erwibnen mit seinen
durch 2 Jahre wiederholten Recidiven, seinen Larynxulcerationen,
kleinen Hémoptysen und dem phthisischen Ende der Schwester,
weiter den in Bezug auf Recidive und Himoptoé gleichen, an
physikalischen Erscheinungen viel intensiveren Fall 53, den durch
langes heftiges Fieber und schwere Abzehrung ausgezeichneten
Fall 57, der nichts als ziemlich ausgebreitete Affection des Oher-
lappens mit der verdichtigen Zuthat der Durchfille (von Typhus.
und Typhusstihlen keine Rede) als Ursache fiir die schweren
Erscheinungen aufwies. Daran schliessen sich No. 51, 52, 58,
59, 71, 72 und mehr oder minder alle. Sie alle lassen sich den
genannten Erscheinungen nach ebenso gut, wie die noch nicht
zu vorgeschrittenen Félle der bacillenhaltigen Gruppe 1A, als
Phthisen einrechnen; nur das Fehlen der Bacillen trennt sie da-
von. Fall 69 ist interessant wegen des schweren Kniegelenk-
leidens, zu dem die Lungenerkrankung sich gesellt hat. No. 62
und 73 imponiren durch den hdufigen und betréchtlichen Blut-
husten, zum Theil férmliche Blutstiirze; mit ihren intensiven
Infiltrationserscheinungen, insbesondere im Fall 62, hitten sie
immer fiir schon entwickelte Phthisen gegolten, hitten nicht in
10, resp. 8 Untersuchungen constant die Bacillen gefehlt.
Dagegen wiirde man bei allen 11 Féllen der Gruppe 1B,
den ausserhalb der Spitze localisirten Affectionen, mehr oder
minder zweifelhaft gewesen sein, ob sie oder nicht phthisischer
Natur seien; und in der That zweifelten wir daran auf das Ent-
schiedenste bei Fall 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36 bis zum
Bacillennachweis. Bei Fall 37 sprach nur das hohe Fieber da-
fiir, wiihrend sonst nichts als ein enormes Emphysem mit aller-
dings einseitig festgesetztern Katarrh (und interstitielle Entziin-
dung) hervortrat. Dass aber diese Einseitigkeit der katarrhalisch-
und interstitiell-entziindlichen Erscheinungen, welche die Emphy-
seme in 33, 34, 3D, 36 der specifischen Infection verdiichtig
macht, doch nichts Specifisches ist, beweist der exquisite Fall
75 von einseitiger (Peri-)Bronchitis, und vorgeschrittener inter-
stitieller Pneumonie (Cirrhose) neben Emphysem, wobei trotz
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Fieber, Abzehrung cte.. in langer Beobachtung keine Spur von
einem Bacillus auftauchte. Fiigen wir hinzu, dass die iibrigen
Fille in beiden Gruppen B simmtliche ihre Parallelen fanden,
die bacillenhaltige No. 31 in den bacillenfreien 74 und 80, die
Falle von Infiltrationen No. 27, 28, 29, 82 in 78, 82, 83, 84,
allerdings doch so, dass letztere gerade hier mehr die unteren
Partien eoinnehmen, stellen wir endlich auns der Gruppe C die
alleinigen Kehlkopfaffectionen No. 89 mit Bacillen denen von
No. 91 und 92 ohne Bacillen gegentiber, so stellt es sich als
ziemlich durchgreifend heraus, dass die physikalisch nach-
weisbare und anatomisch charakterisirte Art der Affec-
tion keine der bacilliren oder bacillenfreien Lungen-
krankheit ausschliesslich zukommende Eigenthiimlich-
keit erkennen ldsst.

Auch die Riicksicht auf das Fieber und das Blutspeien iin-
dert daran nichts Grundsitzliches. Blutspeien speciell ist in
den 24 Fillen von 2A 6mal, darunter 2mal (No. 62 und 73)
von Dbetrichtlicher Intensitit notirt, ebenso in den Féllen 2B
2mal, theils monatelang hartniickig wiederkehrend (No. 84),
theils mehrmals in grésseren Mengen (No. 86), ohne dass Ba-
cillen etwas damit zu schaffen gehabt hitten. Man mag dadurch
sich iiberzeugen, dass die verhiingnissvolle Annahme von bereits
bestehender bacillirer Phthise als Ursache jeder initialen Hii-
moptoé durchaus keine so zwingende ist, wie man nach einigen
Beobachtungen neuerdings schliessen wollte. Auch in dieser Er-
scheinung macht sich der Parallelismus zwischen bacilldrer und
bacillenfreier Affection geltend. Dasselbe gilt von dem Fieber,
das lange, anhaltend oder in wiederholten Anfillen, unsere ba-
cillenfreien Infiltrate, sowohl die in der Spitze als die anderen,
auch die interstitielle Entziindung No. 75, begleitete, und zwar
heftig in No. Bb, 57, H9, 72, 78, 84, 85, leichter in den Fillen
50, 51, b2, 62, 69, 71, 74, 15, 80, 82, wie uns iiberhaupt lang-
fiebernde chronische Lungeninfiltrate unspecifischer Natur an allen
von Wagner') neuerdings behandelten Formen auch ansser den
in diese Untersuchung einverleibten Fillen keine ungewdhnlichen
Spitalsgiiste sind. Auf der anderen Seite lassen sich in der

J) Dentsch. Arch. f. klin. Med. XXXIIL 5, H,
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bacilliren Reihe Fille mit ausgesprochen fieberlosen oder hich-
stens ganz schwach ficberndem Verlaufe finden: No. 10, 11 (viele
Monate lang beobachtet), 16, 18, 32, 33, 39, 47. Das aller-
dings findet man, wie iiberall, aunch bei genauerer Betrachtung
unserer Fille, dass in den bacilliren Fillen das Fieber viel hiu-
figer ist, mehr die Regel bildet, viel linger anhilt, viel &fter,
hartnickiger wiederkommt und durchschnittlich viel, viel inten-
siver wird.

Und damit kommt @berhaupt der folgenschwerste Un-
terschied zwischen bacillirer und nichtbacilldrer Lun-
genaffection zum Vorschein, der ausserordentlich viel
schwerere Ablauf der ersteren. Von unseren 49 Bacillen-
fillen sind 17 gestorben (nicht mitgerechnet die nicht in der
Lunge sitzenden Fille 43 und 44 und der ganz eigenthiimliche
noch zu besprechende Verhéltnisse bietende Fall 38); bei einer
Reihe Weiterer ist jede Hoffnung abgeschnitten. Nur ganz we-
nige nahmen einen ausgesprochen giinstigen Verlauf: No. 11, ein
noch bliihender Mann mit zwar ziemlich grosser aber torpider
Infiltration und sehr wenig Bacillen, No. 33, endlich No. 47 und
49 mit nur voriibergehender, bei dem letzten ganz minimaler
Bacilleninfection; noch einigen anderen geht es ertriglich. Da-
gegen sind von den 38 Kranken der beiden bacillenfreien Ab-
theilungen 2A und 2B nur 2 gestorben No. 64 (an Herzschwiche)
und” No. 74, erliegen diirfte wohl bald No. 69; allen anderen
ging es vergleichsweise sehr gut, sie brachten oder bringen es
wohl noch zu relativer oder selbst vollkommener Heilung. Wenn
somit auch guter und schlechter Verlauf bei beiden Abthei-
lungen vorkommt und deshalb fiir den einzelnen Fall keine dia-
gnostische Entscheidung geben kann, so erhellt doch die vor-
zugsweise Zugehirigkeit schlechten Verlaufs zu bacilliren Pro-
zessen deutlich und damit die Bedeutung des Bacillenbefundes
fir die Prognose.

Dasselbe gilt zugleich fiir die Diagnose. Nur die Sputum-
untersuchung auf Bacillen zeigt, ob einem Spitzenprozess der
ominése zu Zerstérung des Lungengewecbes und Abzehrung des
Kérpers vorzugsweise tendirende Charakter noch fehlt oder nicht,
sie lehrt ihn in anscheinend unschuldigeren Leiden, in Emphysem
mit diffus. Bronehitis, interstitiellen Prozessen unerwartet finden.
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Von Heitler') (2 Infiltrationen des Unterlappens mit Bacillen,
gleich unserer No. 31), B. Friinkel®) (ein emphyseméhnlicher
Fall, wie unsere No. 33—37, mit und Spitzenaffectionen ohne
Bacillen), wie Meissen®) sind wiihrend Niederschrift dieser Ab-
handlung Einzelbeobachtungen iiber diese diagnostische Bedeutung
mitgetheilt worden; und jetzt wieder habe ich consultativ bei
einem noch sehr kriftigen Potator, der an Lebercirrhose mit mich-
tigem Ascites und Hydrops der unteren Partien dusserst gefahrlich
liegt, in unscheinbaren Spitzenerscheinungen durch Nachweis von
massenhaften Bacillen im Sputum (an deren Anwesenheit ich
hier noch bei der Untersuchung nie ernstlich gedacht) einen
neuen drohenden Feind aufgefunden.

Eine noch wichtigere Bedeutung scheint der seither ent-
wickelte Parallelismus unserer beiden Erkrankungsreihen fiir
unsere Anschauungen iiber die Pathogenese zu haben. Die
vielen schleichenden Spitzenprozesse, die wir bacillenfrei gefun-
den, waren frilher alle fir beginnende Phthisen gehalten worden,
und wir haben auch jetzt noch gesehen, dass sie sich durch
keine einzelne Erscheinung von den bacilliren Formen bestimmé
abtrennen lassen. Es fehlt nur die Niederlassung der Bacillen
in den ersten, um sie mit den letzteren identisch zu machen,
und unwillkiirlich denkt man sich, dass dies auch der Vorgang
fir die thatsdchliche Ausbildung der letzteren ist. Die selte-
neren bacilliren Affectionen ausserhalb der Spitze wiren dem-
nach entstanden durch die ungewdShnlichere Ansiedlung an den
dort gelagerten Infiltraten. Die Bedeutung der gewdhnlichen
Localisation der Phthise aber wiirde die sein, dass in der Spitze
héufiger bleibende Infiltrationen zu stande kommen, die sich fiir
Bacilleneinsaat eignen, als sonst wo.

Diese Annahme wiirde jeder baciliiren Phthise 2 mit einer
gewissen Selbstindigkeit ausgestattete Prozesse zutheilen, den
urspriinglich infiltrativen und den hierin von den Bacillen her-
vorgerufenen, die .in wechselnder und verschiedener bis zu ge-
wissem Grade von ejnander unabhingiger Intensitit sich geltend
machen konnen. Sehr bemerkenswerthe Anhaltspunkte hierfiir

1) Wien. med. Wochenschr. No. 44. 1883,

2) Berl. klin. Wochenschr. No. 13 u. 14. 1884,
% D. Med.-Z. No.27—31. 1884,
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bietet das Studium des Verhaltens der Bacillen zum Ver-
lanf der Krankheit. Unsere vorstehende Uebersicht ldsst gar
keinen Zweifel dariiber, dass in einer Reihe von Fillen Besse-
rung und Verschlimmerung genau zusammen gehen mit der
steigenden und fallenden Zahl von Bacillen im Auswurf. Das
augenfilligste Beispiel hierfiiv ist Fall 47, der einem kleinen
geschlossenen Drama gleicht, einigermaassen daran schliesst sich
No. 48, in ausgesprochener Weise No. 1, 29 und 33; ebenso war
geringe Bacillenmenge in Uebereinstimmung mit giinstigem, resp.
langsamem ungefiihrlichen Verlauf in den Fillen 11, 18, 32,
grosse Bacillenzahl mit verderblichems Krankheitsgang in 7, 12,
24, 28 und 37. In schreiendem Gegensatz hierzu befinden sich
cinige Fille, wo heftige Verschlimmerung und Anwachsen der
physikalisch nachweisbaren Krankheitsiusserung mit einer frap-
pirenden Abnahme oder gar Verschwinden der Bacillen Hand in
Hand geht. Das auch uns damals besonders erstaunende Bei-
spiel hierfiir ist die October-November-Periode in Fall 2 und
Aehnliches bietet Fall 45 am 9. November, ausgeprigter Fall 46
von Mitte Februar bis Mitte Mirz, auch Fall 49 gehort hierher,
wo neben langwieriger und mehrmals bedrohlicher Spitzenaffec-
tion sich nur sehr kurze und minimale Bacilleninfection zeigte,
endlich der bei relativ geringer Bacillenanwesenheit fulminant
zum Tode fithrende Fall 25, bel dem dies Missverhiltniss der
Bacillenzahl zur Ausbreitung der Affection auch noch nekrosko-
pisch gezeigt werden wird. Endlich rechnen die Fille 4, 19
und 23 mit, wo neben erheblicher Ausdehnung und bedeutender
Hehe der Krankheit nur sehr oder verhdltnissmissig wenig Ba-
cillen sich vorfanden, Wiahrend nun die ersterwihnten Beob-
achtungen von Uebereinstimmung zwischen Bacillen und Krank-
heitsverlauf aus der schadlichen Wirkung jener eigentlich selbst-
verstindlich sind, lassen sich meiner Meinung nach die letzten
Fille von Incongruenz nur erkliren durch die oben gemachte
Annahme zweier gleichzeitiger und selbstindiger Prozesse in der
bacillo- phthisischen Lungé, von denen es der bacillenfreie Pro-
zess war, der gleichzeitic mit dem beobachteten Zuriicktreten
der Bacillen das riumliche und intensive Anwachsen der Krank-
heit bedingte, ebenso wie er &fter gleich intensive Krankheits-
fusserungen in den ganz bacillenfreien Fillen von 2A. und 2B.
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fiir sich allein bewirkte. Nur so werden iiberhaupt rasches An-
wachsen und wieder rasche Rickginge des Infiltrats im Verlaof
der Phthise versténdlich, die eine Erklirang durch eben solche
Zu-und Abnahme der Bacillenplantage nicht zulassen wiirden. Der
(anfangs) relativ giinstige Weiterverlanf der schweren aber bacillen-
armen Falle 19 und 23 findet gleichfalls seine Erkldrung in der
Annahme, dass ihre augenblickliche Intensitit noch auf dem unge-
fahrlicheren bacillenfreien Theilhaber der Krankheitsfirma berubte.

Nicht immer freilich liegen die Umsténde so klar ausge-
sprochen, nicht immer iberwiegen, wie in den seitherigen Fillen, -
entweder der bacillire oder der bacillenfreie Prozess so, dass
die Consequenzen dieses Ueberwiegens fiir die dem Verlauf ent-
sprechende oder direct widersprechende Erscheinung der Bacillen
im Auswurf maassgebend ist. In der Ueberzahl der Fille wirken
beide Prozesse in einer Weise, die die Grosse des Antheils des
einen, nicht mehr isoliren ldsst, zusammen, und hier wird die
Menge der Bacillen im -Auswurf bald mehr entsprechend, bald
mehr widersprechend der sonst wahrzurehmenden Besserung oder
Verschlimmerung sein®). Dies scheint mir die ungezwungene
Erklirung fiir die Resultate der seitherigen Beobachtungen in
dieser Richtung.

Eine andere Art des Vorgangs muss freilich noch hier ein-
geschaltet werden, wobei eine reiche Bacillenentwicklung in der
Lunge aufkommen kann ohne im Auswurf zu erscheinen: wenn
die Infection der Lunge durch die (Lymph- und Blut-) Gefiss-
bahnen, nicht wie seither stets angenommen, durch die eigent-
lichen athmenden Theile selbst gebchleht Dann aber handelt es
sich nur um miliare physikalisch nicht nachweisbare Eruptionen,
wihrend wir bis jetzt stets von greifbaren Infiltrationen han-
delten, bei denen durch Verlegung der Lymphgefabse die Fort-
Wanderung auch durch diese mehr oder weniger gehemmt ist.
Das Fehlen dieser Infiltrationen neben unverhiltnissmissig schwe-
ren al]cemelnen und Fiebererscheinungen lisst jene vorzugsweise
miliaren Formen geniigend herauskennen, und auf unsere seit-
herige Auseinandersetzung bleiben dieselben deshalb ohne Einfluss.

') Wie so ginstiges Befinden neben massenhafter Bacillenwuchernng in
abgeschlossenen Heerden vorkommen kann, wird sogleich S.37 noch
kurz entwickelt.
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Nachdem durch dieses Zusammenfinden von einfachem Lun-
geninfiltrat mit Bacilleninfection bei demselben Individuum der
Annahme von dtiologischen Beziehungen zwischen beiden Nach-
druck verlichen ist, lassen sich diese Beziehungen so formuliren:
dass durch Ansiedelung von Bacillen in bereits dauer-
haften etablirten Lungeninfiltraten die gewdhnliche,
mehr oder weniger langsam verlaufende Phthise ent-
stehe. So wird der Eintritt der Infection bei bestimmten zu
chronisch - entziindlichen Ausschwitzung geneigten Individuen
durch die Etablirung solcher vermittelt, zugleich aber wird die
Infection auf diesen Heerd beschrinkt und durch Festhalten des
Infectionsstoffes darin die Lunge oder gar der Kérper vor mul-
tipler Infection geschiitzt. Es wire kaum verstindlich, warum
die Ansiedelung von kleinen Bacillenwucherungen in unversehrter
Lunge nicht ebenso wohl eine multiple Eruption in dieser oder
eine Allgemeininfection machen sollte, wie die Impfung in ge-
sundes Gewebe. Nur der vorausgehende Infiltrationspro-
zess, der zugleich die Disposition zur Infection und
den dieselbe einschrinkenden Wall liefert, erklirt das
befriedigend. Eine vielfiltige miliare Eruption in der Lunge
diirfte einer besonderen Disposition derselben fiir Bacilleninfection
vorbehalten sein, die ohne stirkere vorbereitende Infiltration die
Aufnahme des Giftes und danach die Weiterverbreitung durch
offene Lymphwege gestattet. Vielleicht gehen dem auch ein an-
dermal Bildung zahlreicher kleinster Heerde voraus, die das Gift
nur aufnehmen aber nicht absperren kénnen — nicht in vorliegende
Betrachtung gehéren die Fille, wo die Miliartuberculose der
Lunge nur Theilerscheinung. allgemeiner Blutinfection ist. —
Dass jene grosseren Heerde, die wir als Vorldufer der chronisch-
phthisischen Infection auffassen, wirklich als méchtige Abschliisse
gegen das Gift dienen kénnen, zeigen Fille wie No. 6 und 9,
wo relative Besserung und gar No. 27, wo langes vortreffliches
Befinden bei Anwesenheit noch massenhafter Bacillenwucherung
innerhalb der infiltrirten Theile eintrat.

Es scheint somit cine geniigende Zahl von Indicien vor-
handen, um die Bedeutung eines einfachen chronischen Infiltrats
fir das Zustandekommen einer Bacilleninfection darzuthun. Es
fehlt nur noch die Beobachtung einer wirklichen Um-
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wandlung von bacillenfreien in bacillenhaltige Pro-
zesse. Wir finden dieselbe in der Gruppe 1D.; und wenn es
auch nur 5 Fille und vielleicht nicht stets ganz eindeutige Be-
obachtungen sind, so wird man b in einem Jahr gefundene re-
lativ viel heissen miissen, wenn man tberlegt, dass es immer
nur ein gliicklicher Zufall bei sehr miihereichem Suchen ist,
wenn man gerade zur Beobachtung eines solchen Uebergangs
kommt. Man muss eine Reihe von frithen Prozessen vornehmen,
die die Méglichkeit der Infection geben und noch nicht inficirt
sind. In den meisten Féllen wird man mehr oder weniger lange
suchen und doch Nichts herauskommen sehen. Die Sache lduft
entweder ganz glatt. ab, oder die Infection findet spiter bei
Riickfillen ausserhalb . der Beobachtungszeit statt. Das erstere
war bei einer Reihe von in oder nahe der Spitze localisirten
genuinen Pneumonien der ¥all, von denen D5, 59 und 84 in
unsere Uebersicht mit aufgenommen sind. Besonders die beiden
ersten schienen wegen ihrer Langwierigkeit zur Tuberculisirung
bestimmt, aber sie heilten schliesslich, wihrend Fall 4D, nach-
dem er vom 29, Juli bis 23. August unter dem reinen Bild einer
crouposen Pneumonie verlaufen und nachdem am 1. September
noch Bacillenfreiheit des Sputums nachgewiesen war, am 7. Sep-
tember durch Auffindung von Bacillen im Sputum seine speci-
fische Umwandlung zu erkennen gab. Im Fall 46 waren am
33. Tage einer katarrhalischen Infiltration keine Bacillen, b Tage
spiter missige Menge solcher, in Fall 48: 6 Wochen nach Be-
ginn stirkerer Spitzen- und Kehlkopfaffection keine, wieder 10
Tage nachher noch keine, weitere 14 Tage spiter sehr spirliche
Bacillen und nun stets solche bis zum Tod vorhanden. Die
Fille 47 und 49 stellen voriibergehende Bacilleninfectionen in
linger beobachteten Infiltraten dar, insbesondere der erste einen
sehr regelmissig ansteigenden und abfallenden Prozess; beide
Trégerinnen anscheinend jetzt ganz wohl. Ich gebe nun zu,
dass bei einer Anzahl der Fille die vorausgehende Bacillenfrei-
heit zu kurz beobachtet war, um einwandsfrei zu sein. Ich
muss indess betonen, dass unsere jedesmaligen Untersuchungen
stets lange und mit grosser Miihe unter gegenseitiger Controle
gemacht wurden, so dass ein Irrthum ausgeschlossen scheint.
Wir haben denn auch nie mehr, wenn nicht ausnahmsweise be-
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sondere Ursachen dafiir vorhanden waren, Bacillen vermisst, wo
es sich wirklich um bacillire Affectionen handelte, und seien sie
auch nur in ganz vereinzelten Exemplaren zu finden gewesen.
Ich glaube deshalb — besonders in Anbetracht der geschilderten
Schwierigkeit solche aufzufinden — dass in unseren b Fillen,
wenn auch nicht sicher in jedem einzelnen, wirklich die Beob-
achtung des Uebergangs von bacillenfreiem in bacillenhaltigem .
Infiltrat gemacht ist. Man misste sonst annehmen, dass tief
versteckte - Bacillen primér ganz verschiedenartige Affectionen
hervorgerufen hitten mit zum Theil massenhaftem Auswurf, in
den keiner von ihnen hineingelangte — was eigentlich undenk-
bar (die Miliartuberculose, bei der keine Bacillen zum Vorschein
kommen, kennt weder Heerde noch grésseren Auswurf!); oder
man muss neben und event. vor den Bacillen wieder verschie-
dene selbstindige Prozesse annehmen — quod erat demonstran-
dum! Ich lasse dabei gern zu, dass es wiinschenswerth sein
mag, Fille zu verfolgen, in den noch linger und &fter die vor-
ausgehende Bacillenfreiheit des einleitenden Lungenprozesses be-
obachtet ist. Uebrigens sind auch von anderer Scite hier ein-
schligige Beobachtungen beildufig erwihnt, so von Schifer')
mehrere Fille, in denen die Verinderungen in Lunge oder Kehl-
kopf der Auffindung des Bacillus vorausging, von Gessler?) ein
Fall von stationdrer Infiltration, bei der erst nach mehrwéchent-
licher Untersuchung Bacillen sich fanden.

Die Bedeutung der préaparatorischen Infiltration
wird auch negativ dargethan durch das Ausbleiben
der Infection unter den scheinbar fir eine solche al-
lergiinstigsten Verhéltnissen, denen nur jenes offenbar un-
umgangliche vorbereitende Etwas fehlte. Unter solchen Verhilt-
nissen standen die in Rubrik 2D. stehenden No. 98, 99 und 100.
Es sind Kranke mit intensiver chronischer Bronchitis, letzte beide
durch Herzschwiiche und Asthma, erste durch fortwihrendes
Bettliegen noch aunfnahmsfihiger gemacht, von denen 2 circa
Jahre, einer etwa 14 Jahre Tag und Nacht in einem stets mit
einer grisseren oder geringeren Zahl Phthisiker gefiillten Saal
oft lang unmittelbar neben und zwischen solchen lagen. Bei

1y Deutseh. med. Wochensehr. 1883, No.21—23.
?) Leider habeich vergessen die Stelle des Citats zu notiren, dieses aberist sicher.
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diesen Kranken hat sich wihrend dessen nie ein Lungeninfiltrat
linger festgesetzt; und dass ein solches berhaupt oder in be-
stimmter Beschaffenheit nie zu Stande kam, hat mdglicherweise
allein die Bacillenansiedelung verhindert.

Jedenfalls fehlte Etwas fiir diese Ansiedelung Wesentliches;
und sehen wir auch davon ab, ob es, wie unsere seitherige An-
schauung lehrt, allein dieses specifische Infiltrat ist oder nicht,
so ist damit doch gesagt, dass auch die innigste Beriihrung ir-
gend welcher, selbst schon stark geschidigter, Lungen mit der
Atmosphire eines reichhaltigen Bacillenheerdes ohne Weiteres
cine Infection nicht zur Folge hat, dass also demnach die ba-
cillire Phthise weit davon entfernt ist, das zu sein, was man
klinisch unter einer infectitsen Krankheit versteht. Ich bleibe
dabei vollkommen auf dem Boden der Ueberzeugung stehen,
dass es die Ansiedelung der Bacillen ist, welche die bacilldre
Phthise in ihrer specifischen Schwere hervorruft. Aber ich will
mit dem vorigen Satze sagen, dass es ganz gleichgiiltig ist, ob
ein Individuum mit einer Bacillenatmosphéire zusammenkommt,
wenn es nur die Vorbedingungen zur Infection noch nicht in sich
triigt, weil es dann ungeschddigt von jener Beriihrung bleibt;
und dass es ebenso gleichgiiltig ist, ob man ein in letzter DBe-
siehung bereits belastetes Individuum vor der Berithrung mit
jener Atmosphéire noch so &ngstlich zu schiitzen sucht, weil den
Bacillen in unseren socialen Verhiltnissen eine solche Ubiquitit
eigen ist, dass ihnen ein vorbereitetes Opfer nicht entzogen
werden kann. Diese Ubiquitit kann auch gegen jede anschei-
nende Gelegenheitsinfection geltend gemacht werden. Auch wir
haben unter unserer Reihe 2 solcher Fille, eine offenbar triige-
rische in No. 22 bei unserem bereits 19 Jahre auf der dusseren
Abtheilung dienenden Krankenwirter. Dass gerade der nur aus-
nahmsweise einmal mit einem Phthisiker zusammenkommende
Mann und erst nach 19 Jahren angesteckt wurde, ldsst eine
einfache Ansteckung nicht annehmen, sondern die schliessliche
Erkrankung muss lediglich den allgemeinen ungiinstigen Ein-
flissen eines steten Aufenthalts (auch Nachts) im iiberfiillten
Krankensaal in Verbindung mit der Krifteabnahme des nahenden
Alters zugeschrieben werden. Bei dem anderen Fall, dem Siug-
ling No. 41, kénnen Grinde gegen die Moglichkeit der angege-

Archiv £ pathol. Anat. Bd. XCVITI. Hft. 1. 9
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benen Gelegenheitsinfection nicht angefilhrt werden, um so we-
niger, da wir auch die Bacillen bei der Person, von der die
Ansteckung ausgehen sollte (No. 31), selbst nachgewiesen haben.
Dass aber die dort angegebene kurze Berfibrung und prompte
Infection nicht in einem einfachen Verhiltniss von Ursache und
Wirkung stehen. kann angesichts so vieler Siuglinge, die viel
linger mit phthisischen Angehérigen zusammenleben und lange
oder immer verschont bleiben, einfach in Abrede gestellt werden.
Es muss auch in diesem Falle ein Mittelglied angenommen wer-
den und wo dieses einmal ist, da kann wan angesichts der vor-
hin angeklagten Ubiquitdt des Infectionsstoffs an diese bestimmte
Specialgelegenheit oder an andere glauben — nach Belieben!

Etwas Néheres iiber dieses jetzt von so vielen Seiten aus
von uns betrachtete Mittelglied der Infection in der Lunge zu
sagen, miissen wir dem 3. Theil dieser Arbeit vorbehalten.
Ueber sonstige im Individuen liegende Bedingungen der
Infection lehren unsere Krankenbeobachtungen, was auch schon
bekannt, dass schwache Herzactionen eine bemerkenswerthe
Rolle spielen: auffallend schnelle und weiche, leicht unterdriick-
bare Pulse auch bei grossen Figuren dréngten sich sehr hiufig
der Wahrnehmung auf. Dagegen kann man nicht sagen, dass
Kérperschwiiche im Allgemeinen auch gerade in den bacilliren
Fillen eine so hervorragende Rolle spielt, als man in der Regel
annimmt. Von dieser Gruppe waren 4 sehr kriiftig, 13 kriftig,
18 ziemlich kréftig, 11 ausgesprochen schwichlich, von den ba-
cillenfreien Kranken 2 sehr kriiftig, 13 kriftig, 14 ziemlich krif-
tig, 14 schwach. Viele waren allerdings schon merklich von
ihrem urspriinglichen Kriftezustand heruntergekommen, indess
gerade auch bei einzelnen Bacillentriigern der Kriftezustand
noch wohl erhalten; 4 von diesen, die urspriinglich sehr kréftig,
waren schwere Trunkenbolde, so dass diesem Umstand ein
besonderer Einfluss zuerkannt werden muss.

In noch einer besonderen Weise wurde die Eintrittsstelle
der Infection ins Auge gefasst. Unsere seitherigen -Ausfiih-
rungen verlegen diese mit grossem Nachdruck in die Lunge und
in einer fritheren Arbeit schon war ich') daza gekommen, dieser

1y Die Tuberk. d. Darmkan. u. d. Lymphdr. Vortr. a. d. Naturf-Vers.
in Freiburg 1883, abgedr. im Jahrb. f Kinderheilk.
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weitaus die hervorragendste Stelle, speciell aber den Verdau-
ungsorganen eine sehr untergeordnete hierin zuzuweisen. Be-
kanntlich neigten sich bedeutende Gelehrte (Cohnheim, Klebs)
anderen Anschanungen dariiber zu, indem sie glaubten, dass die
Ueberzahl der Infectionen bereits im Sduglingsalter von der
Thiertuberculose her mittelst der Milch geschihe. Die schweren
Darmstérungen der Tabes mesaraica war man geneigt, von die-
sem Standpunkt aus schon simmtlich als tuberculés anzusehen.
Wir haben deshalb alle schweren Fille dieser Art, die in unsere
genauere Beobachtung kamen, darauf hin untersucht. In den 5
von 93—97T verzeichneten, deren 4 zugleich mehr oder minder
betrdchtliche Lungenerscheinungen boten, fanden sich niemals
Tuberkelbacillen im Stuhlgang, ebenso wenig in einem 6. frither
beobachteten Fall, wo sie duch nach dem Tod in einer infil-
trirten Lungenpartie und den Mesenterialdriisen fehlten, wéhrend
wir sie doch bei dem unter 41 erwihnten phthisischen Siugling
in den Secreten leicht und massenhaft fanden, ebenso in den
Stuhlgiingen bei Darmphthise Erwacksener (No. 1 und 21). Jene
negativen Befunde in Fillen, die als Paradigmen fiir Infection
durch den Darm angesehen werden, sind sehr beweiskriftig
gegen diese Infection. Bei dem wirklich phthisischen Sdugling
No. 41 wird durch die Anamnese Beginn und Ansteckung in die
Respirationsorgane verlegt, und deren Erkrankung iiberwog auch
bis zuletzt; der Darm scheint, wie der Hussere Gehorgang erst
nachtriiglich befallen. Bei dem Kinde 44 hatte die Ficesunter-
suchung in Bezug auf Tuberkelbacillen wiederholt negative Re-
sultate ergeben; denn die vereinzelten schlechtroth gefirbten
Stibchen sind ebenso wenig als Tuberkelbacillen anzusehen,
wie die in dem Sputum der Fille 94 und 97. Die leuchtende
Rothfirbung der Bacillen durch Fuchsin, wenn man sie einmal
gewohnt ist, schiitzt sicher vor solcher Verwechslung, die sonst
durch ungeniigende Entfiarbung einzelner gewdhnlicher Stibchen
bei Ficaluntersuchung geschehen konnte und auch schon ge-
schehen ist. Eine Darminfection ist demnach auch hier nicht
anzunehmen, wenngleich bei der Beschrinkung der Section (im
Privathaus) auf die Schédelhdhle auch der anderweitige Eintritt
der in den Piaknotchen reichlich anwesenden Bacillen nicht auf-
zudecken war. Besser war das letatere im Fall 43 maglich,
9*
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wo fiir die Organismen der spérlichen Piatuberkel die Spuren des
Eintritts in bacillenhaltigen Bronchialdriisenheerden zuriickge-
blieben waren, sowie in Fall 42, wo kurz vorher noch der Darm-
inhalt bacillenfrei” gefunden, durch den ganzen Verlauf aber die
Respirationsorgane als Ort des Krankheitsbeginns gentigend an-
geschuldigt sind. Somit sprdche von den untersuchten
10 einschligigen Sduglings- resp. Kindererkrankungen
keine fir Beginn im Darmkanal, 8 von 4 bacilliren
aber positiv fir den Beginn in der Lunge.

Diese theilweise Abschweifung hat uns sonach wieder zu
unserem Hauptthema zuriickgefiihrt, dessen Untersuchung, nach-
dem wir sie am Lebenden beendet, im nichsten Abschnitt an
der Leiche nochmals aufgenommen werden soll.

IIL.

Die auf Bacillen zu untersuchenden Leichentheile wurden
cinigemale frisch mit dem Gefriermikrotom geschnitten, sonst
vorher in Alkohol und die Lungentheile danun noch mit Gummi
arabic. gehirtet. Bel den letzteren ist es dann von Wichtigkeit,
dass die angefertigten Schnitte tiichtig und wiederholt in destil-
lirtem Wasser ausgewissert werden, um alle feinen Gummipar-
tikelchen zu entfernen. Sonst bleiben dieselben in feinen bacillen-
dhnlichen Nadeln im Schnitt hdngen, halten auch in ihren Rén-
dern etwas Farbe zuriick und kénnen so, wenn man den Sach-
verhalt nicht gut versteht, zu Verwechslungen Veranlassung
geben.

Zur Farbung der Bacillen in den Schnitten haben wir ver-
schiedene Methoden angewandt, die alle schliesslich auf die
Ehrlich’sche hinauslaufen. Am hédufigsten verwandt und auch
am zuverldssigsten gefunden haben wir die Fuchsinfirbung ohne
Gegenfirbung, die wir in folgendem Verfahren stets kurz als
unsere Methode anfiilhren wollen: Die Schnitte werden aus
dem Wasser in die in I beschriebene Fuchsinldsung eingetragen
und in dieser entweder 1224 Stunden belassen oder sofort mit
derselben iiber einer Flamme vorsichtig bis zu 3maligem Auf-
dampfen erwiirmt. Wir glauben uns nahezu dafiir verbiirgen zu
kénnen. dass man mit diesen Erwirmeverfahren, das fiir Schnitte
im Allgemeinen nicht beliebt ist, vollkommen ebenso viel er-
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zielt, wie mit dem Langeeinlegen. Indess haben wir bei nega-
tiven Befunden auch stets der Sicherheit halber das Langeein-
legen angewandt. Nach dem Erwérmen oder dem lidngeren Lie-
gen werden die Schnitte zuniéchst in Wasser gespilt und dann
in eine Mischung von § einer 80procentigen Salpetersiure und
% Alkohol absolut. gebracht und bis zum Verlust der Rothfir-
bung gespiilt. In Wasser zuriickgebracht rothen sie sich wieder,
um nachher in dem Salpetersiurespiritus (neue Mischung) die
Farbe wieder zu verlieren und so event. mehrmals, bis im
Wasser nur noch eine hellrosa (auch selbst ganz blasse) Fér-
bung zum Vorschein kommt. Dann Aufhellen und Binlegen in
Glycerin, in dem sich die Schnitte hie und da noch stirker
wieder rothen, so dass manchmal eine kleine nachtrigliche Ent-
firbung néthig ist. Wir kinnen bestimmt versichern, dass dieses
Einlegen in Glycerin, das wegen grosserer Geschmeidigkeit der
Schnitte leichter ist und weitere noch zu erwihnende Vortheile
hat, die Bacillen ebenso sicher und klar erkennen lisst, als die
vor Koch u. A. weit mehr gepriesenen (Cedern-, Nelken-) Oele.

Tn einer Anzahl von Untersuchungen, wo die eben beschrie-
bene Art positive Resultate, und in allen, in denen sie negative
Resultate ergeben hatte, wurden noch einige andere Firbeme-
thoden angewandt, zunichst die bald wieder von uns verlassene
Weigert’sche: Fdrbung in einer filtrirten 2procentigen wisseri-
gen Gentianaviolettldsung mit Zusatz von +—1 pCt. Lig. Ammon.
caust. und 10 pCt. Alkohol entweder durch 20—30 Min. bei Brut-
wirme oder lingeres Einlegen; dann Entfirben etc., wie vorhin.
lch weiss nicht, ob es an der von uns gerade verwandten Farbe
lag; aber wir haben nicht, wie Weigert angiebt, mehr, sondern
cher weniger Bacillen, als mit unserer Fuchsinmethode, und
diese nur unsicherer zu firben vermocht. Manche wurden so
dunkel, dass eine Unterscheidung von Pigmentsplittern unmog-
lich war. Diese weniger hervorstechende Deutlichkeit [schwarzes
Ansehen ')} der violett, resp. blau gefirbten Bacillen [wihrend
sich, ein mit Fuchsin gefirbter durch sein leuchtendes Roth in
jeder Umgebung (Pigment ete.) kenntlich macht] kommt hie und
da auch bei der Methode, wie sie Koch in dem 2. Band der

1) auch von Koch angegeben.
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Mittheilungen aus dem. Reichsgesundbeitsamt pricisirt hat, zur
Wahrnehmung. Wir haben diese bis jetazt genau nach der Vor-
schrift [12stiindiges Einlegen in Methylviolettlésung '), Lminiit-
liches Spiilen in 24 procentiger Salpetersiure, 12 miniitliches Spiilen
in 60 procentigem Alkohol, 1—2miniitlicher Gegenféarbung in Ve-
savinlosung*), kurzes Wiedereinbringen in 60pCt., dann abso-
luten Alkohol, dann Cederndl] fortwihrend mit vortrefflichem
Resultat angewandt und wegen der pricisen Vorschriften sehr
bequem gefunden. Durchaus unbequem fiir den practisch thiti-
gen Arzt ist freilich das 12stiindige Einlegen in die Farbe;
dies kann nur Abends geschehen und man muss dann morgens
weiterarbeiten, wo die Berufsanforderongen collidiren. Wir
wagten indess bis jetzt nicht von den genauen Zeitvorschriften
abzugeben; man muss aber dann sofort auch die fertig
gemachten Schnitte zu Ende untersuchen, da bei dem
Einliegen der Schnitte in Cedernsl hiufig die Bacillen er-
gchreckend schnell ihre Farbe verlieren. Wir haben einmal um
8 Uhr Vormittags Massen der schonsten blauen Bacillen in einem
Schnitt gesehen, von denen sich zwischen 12 und 1 Uhr nur
noch mit Miihe Etwas, um 4 Uhr nur 2 und circa 48 Stunden
nachher in dem der Sicherheit halber in 4 kleine Theile zer-
legten Schnitt keine Spur mehr finden liess. Dem gegeniiber
haben die in Glycerin eingelegten Fuchsinbacillen einen neuen
und hervorragenden Vorzug, sie halten sich viele Tage und
Wochen und selbst 8 Monate alte haben wir eben zum Theil
noch gefiarbt gefunden, eine Haltbarkeit die der Violettfirbung
auch in Canadabalsam nicht anndhernd zuzukommen scheint.
Die damit gegebene Moglichkeit in Glycerin liegende Schnitte
durch Einlacken des Deckglases ohne Weiteres zu conserviren,
wird als dritter Vorzug des Glycering (und der Fuchsinfirbung)
gelten kénnen. ‘

Ein eigenes Interesse fiir unsere Untersuchungen hat schliess-
lich die Gram’sche Fiarbung gewonnen, auf das wir am Ende

) Nach Koch’scher Vorschrift: 100 ccm Anilinwasser (aus 100 com Ag.
dest. und 5 cem Anilingl mit Filtriren gewonnen), zu denen 11 cem
conc. alkohol. Methylviolettlésung und 10 cem Aleohol absol. gefiigt
werden.

%) die bei 2 em dicker Schicht noch eben durchsichtig ist.
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noch kommen. Wir haben uns die Farblosung fiir sie dadurch
hergestellt, dass wir in gewéhnliches Anilinwasser mdglichst viel
Gentianaviolett hineinbrachten, erst durch Zufiigen von gesit-
tigter alkoholischer Losung dieses Farbstoffs zom Anilinwasser
im Betrag von circa § des Volums dieses und dann weitere Zu-
fiigung von Gentianaviolett in Substanz, bis ein Satz blieb von
dem abfiltrirt wurde. Die Firbung geschah dann nach den Vor-.
schriften Gram’s') durch Einlegen der vorher in concentrirtem
Spiritus gelegenen Schnitte in die filtrirte Farbe entweder circa
3 Minuten oder 12—18 Stunden (wenn man sicher Tuberkelba-~
cillen firben wollte); dann folgt kurzes Spiilen im Alkohol und
Einlegen in Jodjodkalilosung (0,5 Jod : 1,0 Jodkal. : 150,0 Aq. dest.),
von wo die Schnitte nach 2 Minuten zur Entfirbung in absoluten
Alkohol gebracht werden, der lang einwirken und wiederholt
gewechselt werden muss. Eine wirkliche Entfirbung des Blau
bringt man nach mehr als 12stiindigem Einliegen nur durch
voriibergehendes Zwischen-Einlegen in Essigsdure zu stande;
dieser Procedur widersteht dann in der Regel nur die Firbung
der eigentlichen Tuberkelbacillen, welche dadurch in ausgezeich-
netster Weise zu Gesicht kommen. Selten widerstehen der Essig-
siurewirkung auch von den gewdhnlichen Tuberkelbacillen ab-
weichende Organismen. Dagegen héufiger bringt man solche
cefiirbt zur Ansicht, wenn man sich mit starker Aufhellung der
Blaofirbung des ganzen Schnitts, die insbesondere nach nur
3minutlicher Einlage gelingt, begniigt. Dass man damit etwas
Specifisches leistet, scheint darans hervorzagehen, dass dieselben
Organismen durch die gewdhnliche Weigert’sche Bakterienfir-
bung®) nicht zum Vorschein kommen (s. Anm. und S. 143). Es
ist mdglich, dass unsere Ergebnisse mit der Gram’schen Fir-
bung (s. hinten No.9 ete.) und auch die mit Gram’s Beschrei-
bung nicht dbereinstimmende schwierige Entfirbbarkeit mit der
hohen Concentration unserer Farblosung zusammenhingen. An-
gesehen haben wir diese Priparate in Nelkensl und auch hiebei

ofter ein auffallend rasches Zugrundegehen der Bakterienfirbung
beobachtet (in 12—18 Stunden),

Yy Fortschr. d. Medic. 1884. No. 6.
%) Dieses Archiv Bd. 84. Einlegen in Iprocentige wisserige Gentiana-
violettlosung mit 1stiindigem Auswaschen in Alkohol,
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2 von uns beobachtete Cautelen will ich noch ausdriick-
lich anfiihren: dass wir die Farblosung nicht lingere Zeit ge-
brauchten ohne uns durch bacillenhaltige Priparate von der
Farbekraft zu iberzeugen, und dass bei Salpetersdure-Entfirbung
man sich schliesslich stets iiberzeugte, ob kein erheblicher Ge-
halt von salpetriger und Untersalpetersiure vorhanden war. Die
Verunreinigung entsteht oft schon in der Apotheke oder nachher
beim Gebrauch, wenn man grossere Flaschen mit der Siure,
hiufig 6ffnend und ausgiessend, benutzt. Besonders in Schnitten
wird dadurch die Bacillenfirbung rasch zerstort. Man wird auf-
merksam darauf durch auffallend rasches Entfirben der Schnitte
selbst, schmutzig Gelbwerden derselben bei Fuchsinfirbung, ste-
chenden Geruch der Sdure; die Probe mit Stirkekleister und Jod-
kalium bestdtigt dann die vermuthete Verunreinigung.

Die in der gseitherigen Weise gefirbten Mikroben haben wir
auch in Schnitten stets erfolgreich mit dem Hartnack’schen
Trockensystem VII aufgesucht (Ocular 3). Noch sicherer und
mit weniger angestrengter Aufmerksamkeit sieht man sie bei
Benutzung des Syst. VIII (Vergr. 400), das sie in so klarer und
greifbarer Grosse vorfilhrt, dass wir auf Anwendung homogener
Immersion freiwillig verzichteten. Man muss nur wegen der
kurzen Brennweite der VIII bei etwas dicken und ungleichen
Schnitten dem Deckglas oft so naheriicken, dass das Verschieben
einige Umsténde macht. Abbé’sche Beleuchtung ist bei Schnitt-
priparaten unumginglich. Mit ihr entgeht der Wahrnchmung
bei heller Tagesheleuchtung nicht das Geringste, bei triibem
“Wetter aber kénnen die Bacillen blass werden und selbst im
Gewebe verschwinden. Dagegen findet sich eine souveriine Ab-
hiilfe in guter kiinstlicher Beleuchtung. Wir haben im Winter
dic meiste Zeit im verdunkelten Zimmer mit sehr grosser
runder Gasflamme und zwischen diese und das Mikroskop
geschobener hellblauer Glasplatte untersucht. Hierbei muss
aber stets, um die fiir Bacillenwahrnehmung beste
Durchleuchtung zu erzielen, neben dem von Hartnack
angefertigten ,Abbé“ der Planspiegel zur Beleuchtung
verwandt werden, wihrend am Tage das Hartnack’sche In-
strument mit dem Concavspiegel das meiste Licht giebt. Das
Priparat wird dann so hell, dass es zweckmissig wird, mit beiden
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Augen abwechselnd zu untersuchen, um Ueberblendung zu ver-
hiiten; man kann aber bei diesem Licht auch noch stirkere Ocular-
vergrosserung (Harto. 4, Vergr. 600) ohne jede Einbusse anwenden,
was sonst nur bei dem allerhellsten Tageslicht maglich ist. Fir
Untersuchung des Gewebes selbst bei Licht ohne Entfernung des
»Abbe“ ist der Concavspiegel (mit Blende) zweckmissiger.
Wenn es sich nur um den Nachweis des Vorhandenseins
von Bacillen tiberhaupt im Gewebe ohne Riicksicht auf deren
Lagerung handelt, so ist die von Koch hierfiir eingefiihrte An-
fertigung von Deckglasprdparaten mittelst Zerquetschung
eines frischen Gewebsstiickchens (Tuberkelknétchens), wobei die
Weiterbehandlung véllig die in I. beschriebene der Deckglaspra-
parate ist, sehr bequem. Um hierbei mehrere kleine Gewebs-
theilchen aus von einander entfernt liegenden Leichentheilen ver-
einigen zu konnen, insbesondere auch um schon (in Spiritus)
conservirte Leichentheile ebenso bearbeiten zn kénnen, habe ich
eine eigene Methode fiir diese Quetschpriparate erson-
nen. Bei der Aufbewahrung in Spiritus ete. ist das Eiweiss,
das sonst die verkleinerten Fetzchen verbindet und beim Ein-
trocknen an das Deckglas anklebt, geronnen und zu diesem
Dienst nicht mehr tauglich; es muss deshalb frisches hinzuge-
fiigt werden und man verfibrt, wie folgt. Die Theilchen (Tu-
berkelkndtchen etc.) werden mit gegliihten Instrumenten aus den
Stiicken genommen, dann in einem Schilchen mit Pincette,
Messer und Glasstab zerkleinert, was nach Verfliichtigung des
Spiritus bis zur Pulverung gelingt. Nun werden 1—2 Tropfen
frischen Hithnereiweisses') zugesetzt und dann weiter gerieben
und zerkleinert, bis die zusammenbackende Masse wieder ziem-
lich trocken geworden. Nun wird sie mit 1—2 Tropfen destil-
lirten Wassers zu einem fliissigen Brei angerieben, dieser auf
Deckglischen ‘aufgetragen und hier theils an der Luft, theils in -
der Flamme angetrocknet u. s. w. Man sieht dann die Bacillen
sowohl in den angetrockneten Gewebsknétchen, als auch in der
zwischenliegenden urspriinglichen Fliissigkeit, in die sie aus jenen
ibergegangen sind. Die Mbglichkeit, zahlreiche verschiedene
Gewebspartikelchen so mit einem Schlag zu untersuchen, giebt

1) das wir Vorsichts halber wiederholt auf Bacillen untersucht haben ohne
Erfolg.
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der Nachforschung nach Bacillen in Leichentheilen ecine ausser-
ordentliche Sicherheit und Leichtigkeit, und dass man auch ge-
hirtete Theile auf diese Weise untersuachen kann, verleiht ihr
dic néthige allgemeine Anwendbarkeit. Sie hat uns, wie. beson-
ders nachher in No.4 zu erkennen ist, erhebliche Dienste ge-
leistet.

1. Es wurden Schnitte aus der Lunge von Fall 5 des vorigen Ab-
schuittes untersucht und obwoh!l nur von Cavernen durchsetzte mit den mi-
kroskopischen Gewebsverinderungen der tuberculdsen Phthise ausgestattete
Partien verwandt wurden, erst einige ganz negative Resultate erzielt, weil
wir nicht die &ussersten Cavernenrinder mit in die Schnitte genommen
hatten. Wir dachten eben in einem Krankheitsprozess, der nur von den
Mikroorganismen hervorgerufen sein sollte, solche in den inneren frischeren
Veranderungen jedenfalls finden zu missen, wurden aber sowohl durch diese
Misserfolge, als den darauf folgenden positiven Befund, wobei an dem zu-
fillig mitgeschnittenen Stiickchen #ussersten Cavernenrandes eine Anzahl
schiner Bacillen lagen, aber auch nur in der Nihe des Randes, sonst im
ganzen grossen Schnitt nicht, zur ersten Umbildung unserer Ansicht und
unseres Vorgehens veranlasst. Wir achteten nun sorgfiltiz darauf, die
aussersten Grenzen der Cavernenriinder mit zu schneiden und fanden dann
in 11 Priiparaten bei langer (1—3 Stunden) und sorgfiltiger Durchsuchung
eines jeden, stets die Cavernenrinder mit Bacillen besetzt, die
mit Rundzellenhaufen, katarrhalisch-pneumonischen Alveolar-
fillungen, Riesenzellen u.s. w. ausgestatteten Mitten frei. In
jenen Rindern, die von einem breiten Zellenwall gebildet werden. dessen
Zellen ganz vorn schon kirnig zerfallen, undeutlich, schlecht contourirt
werden, liegen die Bacillen im ersten Viertel bis Drittel des Gesichisfeldes
massenhaft, selbst Hunderte, in der Hilfte schon viel weniger, dariiber hinaus
rasch abnehmend, auf der inneren Seite des Zellenwalls nur selten einmal
¢in vereinzeltes. Nur an sehr zerkliifteter Stelle eines Schnitts drangen sie
einzeln tiefer bis in’s 2., 3. Gesichtsfeld vom Hauptrand ab, auch im 4.
noch 1 Bacillus gesehen, dann im zusammenhiingenden Gewebe 7 Gesichts-
felder weit absolut nichts; ein anderer zwischen 2 Cavernenrindern liegender
Schnitt liess nur an einer Stelle dber das 1. Gesichtsfeld hinaus im 2.—3.
noch einzelne Bacillen erkennen, dann in der Breite von 6 —7 mm absolut
nichts mehr bis wieder zum anderen Cavernenrand. Ein grosser Uebersichts-
schnitt von 3,3 cm Linge und 2,3 cm Breite, von 2 Cavernenziigen einge-
schuitten, liess diese Vertheilung in ausgezeichneter Weise erkennen: nur
in schmalem Sawmn an den Cavernenrindern Bacillen, im weiten Felde sonst
und an den langen durch Schnitt entstandenen Rindern nichts davom; eine
circa 14 mm grosse Zotte von einem Rand mit schmaler Briicke vorragend,
ist ganz gespickt mit Bacillen, als ob sie von allen Seiten da eingedrungen
wiren. Fig. 5 stellt die Bacillenvertheilung in diesem Fall dar; weiter, als
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hier gezeichnet, waren sie an dieser Stelle (und so fast iberall) von dem
Cavernenrande (' aus nicht eingedrungen. Von den stark pigmentirten
Bronchialdrisen zeigte eine grosse mit seltenen epithelioiden, ganz we-
nig Riesenzellen und meist bhyalin entartetem Parenchym in 6 Fuchsin-
schnitten keine Bacillen. Kleinere Drisen mit Haufen von epithelioiden
Zellen wit und ohne Riesenzellen zeigen in 2 Schnitten an Stellen kdrnigen
Zerfalls; worin noch halb untergangene kleine, epithelioide und Riesenzellen,
einmal zahlreiche, einmal spirliche Bacillen (Fuchsinfirbung; s. Fig. 6); da,
wo noch Massen kraftiger wohlerhaltener Zellen liegen, keine
Bacillen. FEbenso keine in 7 weiteren mit Fuchsin und 3 mit Violett
nach Weigert gefirbten Schnitten.

Die Bacillen waren meist lange typische Glattstibehen, aber auch kiir-
zere; ferner Kornchenreihenbacillen und hier neben langen auch kurze
2kbrnige und 2mal nur einfache schén rothe Punkte.

2. Fall 8 aus II (phthische Frau). Von 17 untersuchten Schnitten
aus phthisischer Lungenpartie sind 9, zum Theil sehr grosse, an
denen aber der Ausserste Cavernemrand fehlt, ganz frei von Bacillen. Die
8 anderen, die mehr oder minder grosse Sticke des Cavernenrandes an sich
tragen, enthalten an diesem einzelne, wenige oder massenhafte Bacillen, nur
+—% Gesichtsfeld breit in das Innere hineinreichend. Speciell 2 gegeniber-
liegende ‘Schuitle sind vorhanden, ein nur 14 —2 mm breiter, welcher den
ganzen Cavernenrand trigt und ein diesen unmittelbar von der anderen
Seite des (infiltrirten) Lungenstiickes her erginzender von 6 -7 mm Breite
ohne Cavernenrand. Dieser ist ghnzlich frei von Bacillen; jener enthélt
lings seines ganzen Randes, aber nur 1 —J Gesichtsfeld eindringende, zahl-
reiche Bacillen, ebenso tragt ein grosser Schnitt solche nur an einem
dussersten Ende in dem hier getroffenen etwas warzigen Cavernenrand. Von
den positiven Resultaten wurden 3, aber mit sehr wenig Bacillen, mit Wei-
gert’scher, 5 mit Fuchsinfirbung erzielt, die negativen waren 7mal nach
Weigert, 3 nach unserer Methode gefarbt. — Von anderer Lungenstelle,
die auf beiden Seiten Cavernenrinder trigt, einen frischen buchtigen ge-
zackten und einen alten glitteren, weisen 4 Schnitte an dem gezackien
Rand zahlreiche, bis 14 Gesichtsfelder tief an den buchtigen Stellen ein-
dringende Bacillen auf, in dem Innern und an dem glatten Rand gar keine
(Fuchsinfirbung), 4 weitere Schnitte, die nur den glatten Rand, von dem
gezackten Rand wenig oder nichts enthalten, sind bacillenfrei (1 mit Wei-
gert’scher Firbung). Der glatte Rand, mit einem Wall von iibrigens viel
markirteren gut erhaltenen Zellen besetzt, ist ebenfalls ein Cavernenrand,
der aber offenbar in Ausheilung und Consolidirung begriffen ist. Endlich
ergaben 3 Schnitte, nach Koch gefirbt, Bacillen in Zahl, Form und Lage
genau wie seither, Inneres ebenso frei (fast ausnahmslos grosse Schuitte).

In 2 Schnitten aus dem Darmgeschwir ziemlieh viel typische, aber
nur ganz oberflichlich gelegene Bacillen nachzuweisen.

Die Bacillen in diesem Fall liegen, wie Fig. 7 und 8 zeigen, ganz auf-
fallend in kleinen Gruppen, wie wenn sie als junge Brut im Nest bejsammen
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sissen. In Schnitt 8 ist in den Grupper zwischen den Bacillen noch helle
Rothfarbung vorhanden, wie wenn diese durch die Bacillen hier zuriickge-
halten wire oder zwischen diesen specifische sich Ahnlich firbende Masse
sich abgelagert hétte. Achnliches ist von mir auch in anderen Féllen (fast
stets nur in Bacillennihe) und auch von Anderen beobachtet. Fig. 9 giebt
eine Stelle aus dem bacillenfreien Cavernenrand, indem sich #linliche Farb-
ublagerungen von gut leuchtendem Aussechen, aber nur an dem wenigsten
Stellen mit entfernt bacillenihnlicher Form finden. - Wir wissen nicht, han-
delt es sich um zufillige Ueberbleibsel oder um Bacillentrimmer und ver-
zeichnen den Befund als Pseudobacillen. ‘

Uebereinstimmend in allen Schnitten der beiden
seitherigen Fille war ausser der Randstdndigkeit der
Bacillen das Ausschen des Gewebes an den Bacillen-
ablagerungen: meist schon kornig entartete im Zerfall
begriffene Zellen, mit schon nicht mehr scharfen Contouren
mit ganz kdrnigen und streifigen Massen gemischt, so dass dieser
etwas verwischie Charakter des Gewebes bald und viel-
fach nicht mit Unrecht die Aufmerksamkeit auf sich als auf den
Bacillenort zog. Kriftige Haufen gut contourirter wenig kérniger
Zellen waren durchschnittlich bacillenfrei, so im Inneren der
Schnitte, so in dem alten ausgeheilten Cavernenrand, so an zahl-
reichen Lymphdriisenstellen in unmittelbarer Néhe der bacillen-
haltigen mehr triimmerhaften Heerde.

3. Fall 28 (phthisischer Mann). Aus einem Cavernenrand die ober-
flachliche Gewebsschicht abgekratzt und in oben beschriebener Weise mit
Eiweiss 2 Quetschpriparate auf Deckglisern gemacht; sehr viele Bacillen.
Wurde dann das etwas tiefer liegende Gewebe ausgekratzt und &hnlich zu
4 Deckglaspraparaten verarbeitet, so erschienen auch noch, aber ausserordent-
lich viel weniger Baeillen.

Zwei weitere hierhergehorige Fille, welche die gleiche Ba-
cillenvertheilung zeigen, sind wegen anderen Zusammenhangs
zuriickgestellt und unter No. 10 und 11 nachzusehen.

4. Fall 40, acute Miliartubercnlose. Die Lungensticke ent-
halten theils gut discrete Tuberkel, theils sind einige solche durch zwischen-
lisgende Infiltration zu etwas grossen Knotchen verschmolzen. Mikroskop:
Tuberkel in allen Stadien, Rundzellenhaufen, reticulirer Tuberkel mit Lang-
hans’schen Riesenzellen inmitten, darum epithelioide Zellen, endlich central-
verkiste Tuberkel mit zelligem, auch riesenzellenhaltigem Rand; dazwischen
auch vielfaltig zellige Infiliration der Septa und Hyperplasie des Epithels
der Alveolen. In 6 Schnitten mit Fuchsinfirbung keine, in 4 mit Weigert’-
scher Fiarbung keine sicheren Bacillen, desgleichen bleiben 8 weitere Schnitt-
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durchsuchungen (nur von Einem von uns gemacht) ohne Ergebniss. Nun
werden Quetschpréparate aus 5 Tuberkeln von ganz verschie-
denen Lungensticken nach dem von mir oben beschriebenen
Verfahren angefertigt und zum ersten Mal in diesem Fall
schone Bacillen in mittlerer Menge gefunden. Nachdem aber nach-
her in mehreren (circa 8—12) Schnitten, sowohl mit Fuchsinfirbung als
nach der Koch’schen Methode in einem neugehirteten Stick, sowie in
3 weiteren Stiicken in je 2 Quetschpriparaten von immer nur einer Stelle
entnommenen Tuberkeln wieder nichts gefunden war, glaubten wir schon,
das einzige vorhin erwihnte positive Ergebniss misse durch Verunreinigung
herbeigefiihrt sein. Da fanden sich pldtzlich wieder in einem der zu jenem
positiven Versuch verwandten Sticke in einem Quetschpriparat ganz massen-
hafte, theils schéne, meist aber sehr kleine Bacillen und nun noch 2 Pripa-
rate ans neuen Stellen, das eine mit sehr vielen, das andere it sehr spér-
lichen Bacillen. Jetzt ergab auch eine Reihe von Schnitten aus 2 verschie-
denen Lungenstiiekchen zum Theil positiven Bacillenbefund, aber auch die
positiven so, dass die Bacillen entweder massenhaft oder nur ' sparlich an
ganz umschriebenen Stellen lagen, so dass man ganze Schnitte mit
Tuberkeln oder infiltrirten Stellen durchsuchen konnte ohne irgend eine Spur
zu finden, bis dann plStzlich an ganz kleiner Stelle wenige oder auch dichte
Haufen von Bacillen lagen, vielfiltig in zellgefillten Alveolen und einzelne
selbst in Septen. Fig. 10 stellt eine solche massenhafte Bacillenentwicklung
(ausserordentlich kleine Formen, Vergr. 400) in umschrishenem Knétchen,
wo hier in Wirklichkeit noch lange nicht alle gezeichnet sind, dar. Wih-
rend sie nach einer Seite hin noch circa 3 Gesichtsfelder weit sich ziemlich
reichlich finden, schneidet dieses Vorkommen nach der anderen Seite hin so
scharf, wie hier gezeichnet ist, ab, obwohl die gleiche Zellinfiltration, wie
dort, sich hier noch weithin erstreckt; und in so scharfen Heerden liegen
sie uberall, wihrend die dbrigen Schnitttheile, wie sonst gréssere Lungen-
theile trotz ihrer angefilhrten (gleichen) Gewebsverinderungen bacillenfrei
sind. Summarisch sei noch angegeben, dass wir so zuletzt noch 25 Schnitte
untersuchten und von 14 fuchsingefirbten (unsere Methode) 9, von 6 nach
Koch’scher Farbung 1 (massenhafte), von 5 mit Gram’scher Farbung
(12stindiges Liegen und Bssigsiureentfirbung) 4 in der angegebenen Weise
bacillenhaltig fanden.

5. Fall 48. Acute Miliartuberculose der Lungen neben um-
schriebener Phthise und Kehlkopftuberculose. Erst aus frischen und dann
an 4 weiteren Stellen aus gehirteten Tuberkeln Quetschpriparate simmtlich
mit Bacillengehalt gemacht. Nachher Schnitte, 3 nach unserer Methode
(Fuchsin), 3 nach Koch’scher, 4 nach Gram, 12 Stunden gefirbt mit Alkohol-
oder Alkohol- und Essigsiureentfirbung, ergeben simmtlich massen-
hafte Bacillen. In einigen anderen Fuchsinschnitten waren fast alle Ba-
cillen durch unreine Salpetersiiure zerstdrt (Schnitte momentan gelb, s. oben),
was alsbald gefindert wurde. 3miniitliche Gram-Firbung hatte in diesen
Schnitten nichts ergeben, was mit Hinweis auf No. 9, 10 und 11 zu erwih-
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nen ist. Hier also zum Unterschied vom vorigen Fall kein Pri-
parat ohne (zahlreiche) Tuberkelbacillen. Die Bacillen liegen vor-
zugsweise an Infiltrationsréindern, welche kleine Liicken, Alveolarginge etc.
begrenzen. Die Mehrzahl der Knédtchen scheinen alveolire Zellausfillungen
zu sein, doch sind viele Riesenzellen sichtbar und verkisende Centra.

6. Fall 44. Tuberculése Meningitis. Aus mehreren in Spiritus
gehérieten Tuberkeln der Pia nach meiner Methode Quetschpriparate mit
zahlreichen schinen Bacillen.

7. TFall 43. Tuberculse Meningitis, Heerde in den Bronchialdrisen.
In frischem Quetschpriparat aus einem Piatuberkel ziemlich zahlreiche,
sehr zierliche und schlanke Kérnchenreihenbacillen, die wegen ihver
besonders scharf ausgesprochenen Kirncheureihenform in Fig. 11 gezeichnet
sind. 2 Schnitte durch einzelne Tuberkel ergeben 2, resp. zahlreiche Ba-
cillen, 10 weitere Schnitte, von denen es zweifelbaft ist, ob sie Tuberkel
trafen, ergeben nichts, Im ganzen Kirper hatte sich sonst keine Verande-
rung gefunden als weissliche Heerdchen in den méssig vergrdsserten Bron-
chialdrisen. In 4 Schnitten mit Fuchsinfirbung finden sich hierin gut-
gefirbte Bacillen, in einigen anderen schlechter geffirbte stibchenéihnliche
Bildungen, die sich auch mit Gram’scher Farbung nicht darstellen lassen.

8. Fall 42. Kisige Peritonitis. Bacillen in Peritonealtuberkel,
frisches Quetschpriparat.

9. Fall 38. Acute Miliartuberculose. (Johannpeter.) Makrosko-
pischer Befund: siehe vorn. Mikroskopisch: theils frische Zellwucherungen,
theils central verkiiste mit epithelioiden und Riesenzellen interalveoldr, peri-
bronchial und perivasculir sitzend, neben umschriebenen intraalveoliren
Zellwucherungen. Ein typischer Tuberkel von diesem Fall ist in Fig. 12
als Belegstick gezeichnet. Hier nun wurde in einer Reihe von ungezihlten
und dann in 12 gezihlten mit Fuchsin theils nach unserer Methode, theils
mit Gegenfirbung gefirbten Lungenschnitten kein Bacillus gefunden,
nur in einem Schnitt eine Reihe von linglichen schlecht (rostig) gefirbten
Gebilden, die sich spater als wahrscheinlich ungeniigend ausgewaschene
Gummi arabicum-Splitterchen herausstellten; an anderen noch rothgebliebe-
nen zellig-kiisigen Stellen konnten die etwas intensiver rothen Zellcontouren
als gebogene Bacillen bei oberflichlichem Zusehen imponiren, man erkennt
dies indess leicht als Contour und unterscheidet sie hierdurch und durch
sehr unregelméssige Begrenzung von wirklichen Bacillen. Dieselbe Beob-
achtung wurde auch sonst gemacht. Diesem negativen Befund entsprechend
ergeben nun auch 2 Quetschpriiparate nach eigener Methode aus 5 verschie-
den gelagerten Tuberkeln hergestellt (gleichzeitig und parallel mit den ersten
sub 3 und 4 erwithnten Versuchen, weleche reichliche positive Resultate er-
gaben) keine Bacillen und dann nochmals 2 aus weiteren Tuberkeln anderer
Stellen ebenso. Wir haben die Untersuchung dieser merkwiirdigen Lunge
fortwahrend betrieben und auch zuletzt wieder aufgenommen, als wir die
Technik und alle Cautelen vollkommen sicher beherrschten. Hs wurden so
vom d4.—14. Mai aus verschiedenen Lungentheilen dieses Kranken noch
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17 Schnitte nach Koech priparirt, die alle viel Heerde, kiisige Centra und
Riesenzellen enthielten, aber kein Bacillus gefunden; nur in 1 lagen 2
scharfe, intensiv schwarze, stibchenéihnliche Splitter und in einer noch ganz
blaugebliebenen Plaque einige langliche zum Theil viel zu grosse oder zu
kurze, dberall unregelméssig geformte Gebilde. In 12 nach unserer Methode
fuchsingefirbten parallelen Schnitten fand sich ebenfalls nichts (einmal
1 rostfarbiges lanzenfdrmiges, dann 1 schlechtgefirbtes viel zu langes Ge-
bilde neben 1 sattrothen aber keulenférmigen spitzzulaufenden, unregelmissig
contourirten, das mit stirkerer Vergrosserung = 600, noch schlechter aus-
sieht). Dagegen ergab die Farbung nach Gram’scher Methode mit
ausschliesslicher Alkoholentfarbung anch wenn nur 3Minuten
lang gefarbt war (viel weniger oder gar nicht, wenn auch noch mit Essig-
silure entfirbt wurde) unter 14—16 Schnitten aus verschiedenen Lungen-
stiicken in 12 theils an umschriebenen Stellen, theils Gberall, manchmal
mehr in halbgefiillten Alveolen, manchmal die Infiltrate durchdringend: die
in den Figg.13 und 14 gezeichneten Mikroorganismen, Mono-,
Diplo- und Polykokken (meist oval), Kurzstibehen, zum Theil héchst fein,
auch zu 2 und 3 aneinandergereiht, auch lingere, sehr wenige so gross oder
gar noch grésser, wie Tuberkelbacillen. Auch durch diese Farbung ist die
Abwesenheit der eigentlichen Tuberkelbacillen sehr dberzeugend nachgewiesen,
da einestheils die Farbung der Organismen schon nach 3 Minuten eintraf,
anderntheils auch nach 12-, 18-, und 24stindigem Einliegen die Firbung
derselben durch Essigsiure ganz oder fast ganz wieder entfernt wurde, wih-
rend die Tuberkelbacillen so erst nach 12 Stunden, aber fiir Essigsiiure un-
zerstorbar und in ausgezeichneter Weise gefirbt werden. Fiir einige Be-
sonderheit der gefundenen Organismen spricht das Ausbleiben der Farbung
bei der gewdhnlichen Weigert’schen Bakterienfirbung in 4 Schnitten, die
3» %, 3 und 60 Minuten in der Farbe lagen (vergl. S. 135).

Auch in einem hockerigen Darmgeschwiir fanden sich in 5 Schaitten
mit Graw’scher Farbung (3 Minuten und 12 Stunden) dieselben Gebilde
am frelen Geschwiirsrand, einzelne auch tiefer im Parenchym, an einzelnen
Stellen auch ziemlich zahlreich an der Peritonealseite des Schnittes; 2 wei-
tere Schnitte mit Gram’scher Firbung durch 12 Stunden und Yssigsiure-
entfirbung ergaben gar nichts, also keine Tuberkelbacillen. Desgleichen
fehlten diese in 8 Schnitten mit Koch’scher und 10 Schnitten mit unserer
Fuchsinfirbung. Nur in einem dieser fand sich ein in Fig. 15 gezeichnetes
gut gefirbtes Stdbchen, das aber entweder in der Mitte eingekerbt ist oder,
wie ich sicher zu sehen glaube, vollig einem der wenigen in Fig. 13 und 14
gezeichneten 2gliederigen Stabchen gleicht. Ob ein solches nur zufillig die
rothe Farbe hehalten hat oder dies vermdge besonderer oder besonders er-
worbener Eigenschaften that, ist zunfichst nicht zu entscheiden. -

Betreffs der "Natur und Herkunft der durch die
Gram’sche Fiarbung hier nachgewiesenen Gebilde ist zu
bemerken, dass sie Fiulnissorganismen vielfach gleichen, indess
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durch die ausserordentliche Kleinheit, besonders der feinsten
Stibchen, sowie durch die Nichtfarbbarkeit mit der gewdhnlichen
Weigert’schen Bakterienfirbung, wie mit Vesuvinldsung jenen
gegeniiber Besonderheiten zeigen. Es wire auch eine postmor-
tale Zuwanderung denkbar bis zum Einlegen in Spiritus und dann
noch einmal vielleicht im Spiritus, der voriibergehend durch
Verdunsten so wisserig geworden war, dass ein darin liegendes
gummigehiirtetes Stiick erweichte; fiir ein nachtrigliches Zu-
wandern spricht auch vielleicht das Vorfinden der Organismen
an einzelnen Stellen der Peritonealseite des Darms. Dagegen
aber spricht die ausserordentliche Verbreitung in der Lunge bis
in die Tiefe der geschnittenen Infiltrate hinein, das hier aus-
driicklich constatirte Fehlen gerade an der Oberfliche, sowohl
an der Pleuraseite der Schuitte, als in von der Oberfliche der
gehirteten Lungenstiicke abgeschabten Kriimeln. Am meisten
aber diirfte gegen Annahme der fraglichen Organismen als nach-
triglich eingedrungene Zersetzungselemente das Auffinden ganz
dhnlicher in den nachfolgenden noch ganz frischen
Leichentheilen (12—16 Stunden nach dem Tod entweder
sofort mit dem Gefriermikrotom geschnitten oder in Spiritus ge-
hiirtet) in’s Gewicht fallen.

10. Fall 45. Cavernése Phthise. 1 Schnitt (Gefriermikr.), eine kleine
Caverne einschliessend, mit Fuchsinfirbung ergiebt an der Cavernenwand
schone Bacillen in grosser Amnzahl neben vielen roth gefarbten Haufen,
nach aussen von der Cavernenwand betrichtlich an Zahl abnehmend, aber
in einzelnen Exemplaren noch die ganze circa 4 mm breite Schnittfliche um
die Caverne durchsetzend. — 3 Schnitte nach Gram 3 Minuten gefirbt mit
Alkoholentfirbung: vereinzelte Stibchen in der Grdsse der Tuberkelbacillen
neben kleinen, sehr feinen und weniger intensiv gefirbten Stibchen.

“11. Fall 25. Acute phthisische Infiltration, Larynxztuberculose. Lunge
breit, derb, réthlich infiltrirt, mit eingeschlossenen kleineren kisigen Heerden
und Cavernen. Infiltrationsstelle mit Késekndétehen mit Fuchsin-
farbung: in 3 Schnitten keine Bacillen; es finden sich méachtige Binde-
gewebsziige neben reichlicher Zellbildung mit Ausfillung der Alveolen durch
grosse Zellen, kleinere und grossere kasige Stellen. 1 Schnitt mit Gram-
scher Farbung zeigt an einigen Stellen einzelne, an einer massenhafte lingere
und kiirzere, theilweise héchst feine Stibehen, sowie Mono-, Diplo- und
Polykokken, wie sie in Fig. 16 gezeichnet und #hnlich in No. 10 (Fall 38)
gesehen worden. In 3 Schnitten mit Caverne und Fuchsinfirbung keine
Tuberkelbacillen, aber in 2 Schnitten mit 3- und Sminidtlicher Gramfirbung
einzelne feine Stibehen und Kokken. Alle diese Schnitte {risch mit
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dem Gefriermikrotom. Nach Alkoholhdrtung Cavernenschnitte, wovon 3
mit Fuchsinfirbung nichts ergeben, an anderer Stelle von 3 fuchsingefirbten
Schnitten einer 2—3 Bacillen, einer 1 schinen am Rand ergiebt; endlich
liefert an gleicher Stelle ein Schnitt mit Koch'scher Farbung am Rande 1
bis 5 sichere Bacillen. Im Innern aller dieser Schunitte von Tuberkelbacillen
nichts. Von 7 nach Gram gefirhten Schnitten (3 Min. bis 18td. mit Al-
koholentf.) Liefern 4 nur mehr oder weniger spirliche Ausbeute an Diplo-
kokken, 3 andere nahe, indess nicht ganz vorn am Cavernenrand (wo zu
dunkle Zellfirbung) wenige ganz feine Stibchen von 4 —4 Grosse der Tu-
berkelbacillen. Nach 12stiindiger Farbung mit Essigsiureentfirbung: nichts.

Sehr bemerkenswerth ist der histologische Befund wegen
seiner Verschiedenheit an verschiedenen Stellen des Infiltrats.
Es fanden sich an breiten Schnitten vom Cavernenrand ausgehend: erst eine
dichte Zellschicht, dann Rundzellen mit Bindegewebe und spindelférmigen
Zellen, darauf eine gefiissreiche Schicht, nun eine Lage mit starker inter-
stitieller Entwicklung von Fasern und Zellen, in die sich bald mehr und
mehr zellgefillie Alveolen (katarrh. Pneumonie) einlagern, woranf endlich
die breiteste und offenbar dem rothlichen Infiltrat hauptsichlich zu Grunde
liegende Schicht ven Ausfillung der Alveclen mit einem nretzférmigen Ex-
sudat, das Rundzellen, einzelne Epithelien und Blutkérperchen einschliesst,
folgt. Zu erinnern ist, dass trotz dieses Befundes kein Sput. croceum im
Leben vorhanden war. ,

12. Fall 90. Chronische Peritonitis mit starker Verkiisung von Bron-
chial- und Mesenterialdriisen, wenigen Tuberkeln in Lunge, Niere und Darm.
Selbst in einzelnen Kndtchen gelbes Centrum. In mehreren frischen Quetsch-
priparaten davon, im Driisenkise, in Quetschpriparaten und Schnitten der
afficirten Bronchial- und Mesenterialdriisen keine Bacillen. Die Knditchen
in Lungen und Nieren ergeben mit Himatoxylinfirbung im Centrum unge-
firbte amorphe, kirnige und leicht streifige Massen mit undeutlichen Rudi-
menten von Alveolen und Bronchialquerschnitten in den einen, Harnka-
nilchenschnitten in den anderen, anscheinend Blutfarbstoffflecken dazwischen.
In der Peripherie schmaler Zellenwall, auf den in der Lunge Alveolen mit
interstitieller und parenchymatiser Zellwucherung, in den Nieren Harnka-
nalchen mit interstitieller Zellinfiltration folgen. In den Nieren um das
amorphe Centrum Dinge, die kleinen Riesenzellen mit regelmissigen rand-
stindigen Kernen gleichen, wohl Ueberbleibsel von Harnkanilchen mit zer-
fallenen Epithelien und gebliebenen Kernen. Die erkrankten Drisen zeigen
in den nicht verkisten Partien massenhafte Entwicklung von Bindegewebs-
zigen und colossale fasrige Verdickung aller Gefisswinde bis fast zor Ver-
legung des Lumen.

Aus diesen anatomischen Befunden geht vor Allem die eine
die Ausfihrungen des II. Theils bestitigende That-
sache hervor, dass bei der chronischen Phthise ausge-

Archiv . pathol. Anat. Bd. XCVIIL Hft 1. 10
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breitete infiltrative und chronisch-entziindliche Pro-
zesse vorhanden sind, die gerade in ihren frischen
Stadien die Anwesenheit von Tuberkelbacillen in wei-
ter Allgemeinheit vermissen lassen. Diese sind daneben
an den dem Untergang verfallenen Stellen massenhaft zu finden,
in denjenigen Theilen von Zellwucherungen, wo kérnige Be-
schaffenheit, unsichere - Contour, verschwommenes feinkérniges
Ansehen " des ganzen Gewebsabschnittes bereits “den herein-
brechenden Untergang erkennen lassen. Es scheint, dass in
diesen lebensschwachen, von dem erndhrenden Innern am weite-
sten abliegenden Zellen die Bacillen am behaglichsten und
reichlichsten sich entwickeln, indem sie im Kampf mit jenen
schlecht ernihrten Flementen obsiegen, sie aussaugen, todten.
Je niher dem inneren, Nihrsdfte fiihrenden Gewebe, um so
kriiftiger werden die Zellen und ihr Widerstand gegen die Ein-
dringlinge; iiber diesen kriftigen Theil des Walls kommen sie
schwer oder nicht hinaus. Wir hidtten somit anatomisch
gefunden, was wir im II Theil annahmen, das Zell-
infiltrat, das in seinen exponirten Theilen als Nihr-
boden fiir die Bacillen dient, in seinen inneren lebens-
kriftigen Abschnitten einen nur schwer zu iberwinden-
den Wall gegen ihr Vordringen abgiebt, der sich wihrend
er vorn abgefressen wird (Zerfall, Cavernenbildung) hinten immer
wieder erneuert; und dass auch in spiten Stadien das Gewebe
noch siegen kann, lehren die mehtfach gefundenen Cavernen-
rander mit Zellenwall aus dem die Bacillen verschwunden sind.
Fibrése Neubildung scheint Kennzeichen eines solchen definitiven
Sieges. Wird dagegen der Zellenwall irgendwo zerrissen, durch-
brochen — wvielleicht weil allgemeine Schwiiche die locale Wider-
standskraft mindert oder dergl. —, so dringen, wie wir sahen,
die Bacillen tiefer ein, und nun kann partielle oder allgemeine
raschere Ausbreitung, Uebergang in die Lymphbahnen erfolgen.
Unsere Untersuchungen sind dem noch nicht weiter gefolgt.
Dass kisiger Zerfall der von der Erndhrungsbasis zu weit
abliegenden Glieder erfolgen kann ohne Mitwirkung von Bacillen
haben wir aus dem Fehlen dieser an vielen solcher Stellen im-
mer wieder schliessen miissen, so auch aus dem génzlichen
Fehlen in den Driisen ete. von No. 12 diegser Abtheilung, wo er
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durch mangelbafte Erndhrung in Folge der Gefissverinderung
hervorgerufen ist. Dass die Bacillen hier nach gethaner Arbeit
verschwunden seien, ist doch eine durch nichts begriindete und
angesichts der Dauerhaftigkeit und mangelnden Ortsbewegung der
Bacillen nicht zu begriindende Annahme. Dass sie aber ev. in einer
so mangelhaft erniihrten Gegend das Bosartige, Fortschreitende des
Zerfalls veranlassen, dafiir spricht ihr anatomisches Vorkommen
besonders an den Stellen dieses fortschreitenden Zerfalls, den Ca-
vernen und dafiir spricht der im II. Theil klinisch gekennzeichnete
Verlauf der bacilliren Affectionen, dessen Bosartigkeit hervorsticht.

Es wire somit zugleich die Selbstindigkeit und der
Connex der beiden den phthisischen Prozess aus-
machenden Affectionen dargethan, ein Verhiltniss, das sich
in anatomisch besonders ausgezeichneter Weise in No. 11 dieser
Abtheilung darstellt. Neben ziemlich starker Kehlkopf-, aber
noch relativ wenig vorgeschrittener phthisischer Lungenaffection
ein makroskopisch schon durch sein frisches Aussehen und die
Breite seines Auftretens auffallendes Infiltrat, das die phthisischen
Veriinderungen umgiebt und offenbar die Ursache des heftig
fieberhaften ~Schlussverlaufs war. Das Mikroskop trennt die
Hauptmasse dieser Verinderung scharf von den bei der Phthise
iiblichen ab, indem es einen vorwiegend der croupdsen Pneu-
monie dhnlichen Befund neben dem katarrhalischen und inter-
stitiellen etc. zeigt, wihrend indess die klinischen Erscheinungen
der croupésen Pneumonie vollstindig gefehlt hatten. Der Fall
liefert anatomisch den in Abschnitt II klinisch an den nicht-
bacilliren Schiiben gebrachten Nachweis, dass ebensolche nicht
specifische Prozesse, wie wir sie der Phthise vorausgehend an-
nehmen, mit dieser verlaufen, resp. nach deren Eintritt in be-
trichtlicher Weise neu auftreten konnen. In den Residuen sol-
cher acuten Schiibe wiirde dann neues Terrain fiir Bacillen-
ansiedelung geliefert werden und durch sie der Fortschritt des
infectitsen Prozesses vorbereitet. Selbstverstindlich, dass in dem
Zustand der phthisisch kranken, schlecht athmenden, gereizten
Lunge ein besonderer Anlass zu solchen neuen entziindlichen
Schiiben liegt und so ein bosartiger Kreislauf entsteht, den am
ersten zu durchbrechen man Aussicht hat durch Emdammen oder
Verhiiten der nichtspecifischen Schiibe.

10%
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Wie sich die multiplen miliaren Prozesse der Lunge
dem gegeniiber verhalten, ldsst sich aus dem Material dieses
Abschnittes nur uanvollkommen belenchten. Wir hatten im vo-
rigen vorausgesetzt, dass es sich bei solchen um zahlreiches An-
siedeln der Bacillen in disponirtem noch intactem Lungengewebe
handeln kénne, wie das Koch hierfir annimmt, und unsere
jetzige No. b spricht hierfiir, wo in allen Knétchen, die. geschnitten
oder gequetscht wurden, ausnahmslos zahlreiche Bacillen sich
fanden. Man kénnte den ersten Infectionsert in den kleinen Ca-
vernen sehen, von der der Kehlkopf bacilldr inficirt wurde, um
dann selbst wieder durch Re-Inhalation das multiple Befallen
der Gesammtlunge zu veranlassen.” Ob diese bis dahin noch
ganz intact war oder schon kleine entziindliche Heerdchen zur
Aufnahme der Bacillen enthielt, ldsst sich an diesem Fall nicht
entscheiden. Aus solchen Heerdchen, die nicht gross und dicht
genug zu einem sicheren Abschluss des Giftes wiren, konnte
dies in die Lymphgefisse und so zur Weiterverbreitung in dem
Organ kommen. Wirklichen Anlass zur Annabme von vorbe-
reitenden Heerdchen giebt die unter 4 aufgefiihrte Miliartuber-
culose der Lunge (Fall 40). Die zahlreichen Kndtchen, die sich
dort an grosseren Stellen frei von Bacillen fanden, die anderen,
von denen die Mehrzahl in einem Schritt als bacillenfrei gefun-
den wurden, wiihrend nur an ganz umschriebener Stelle diese
Organismen hausten, lisst eigentlich eine andere, nur mit den
gegebenen Thatsachen rechnende Auffassung nicht zn, Wenn
man dann Stellen sieht, wo, wie in unserer Fig.10, in einem
solchen kleinen Infiltrat eine ausserordentlich reichhaltige Ba-
cillencolonie mit einer Linie scharl abschneidet, um dann das
aus genau denselben Zellen bestehende infiltrirte Nachbarlipp-
chen auch ohne ein einziges Stibchen zu lassen, so fihlt man
sich formlich iiberzeugt, dass selbst dies bacillenhaltige Kndtchen
ein bacillenfreies Infiltrat gewesen sein kann, in das an einer
geeigneten Stelle eine Bacilleneinsaat stattgefunden hat, deren
Entwicklung sich aber nur bis zu einer fiir diesmal uniibersteig-
lichen Grenze fortsetzen konnte. Ich mache schliesslich daranf
aufmerksam, dass es nur die localisirte Miliartuberculose der
Lunge ist, bei der ich Entstehen durch Inhalation der Bacillen
in noch freies Gewebe im ersten Fall als naheliégend zuliess, aber
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Eindringen der Organismen in durch kleinste Infiltrate schon
priparirte Lunge im 2. Fall als das Wahrscheinlichste jetzt urgire.

Wenn es sich um generalisirte, auch in anderen Or-
ganen auftretende Miliartuberkel handelt, so kann die Ent-
stehung dieser durch Niederlassung von im Siftestrom kreisen-
den DBacillen als durch die grundlegende Koch’sche Arbeit
ausser Zweifel gestellt gelten, auch fiir eine als Theilerschei-
nung solcher Affection auftretende Miliartuberculose der Lunge.
Mit dieser ursdchlichen Auffassung stimmt auch unser Auffinden
von Bacillen an Orten, wo man sie nicht gut in anderem Zu-
sammenhang erwarten kann, in den Peritondumstuberkeln von
No. 8 (Fall 42), den Piatuberkeln von No. 6 und 7 (Fille 44
und 43). In dem letzten Fall scheint auch der ganze &tiolo-
gische Zusammenhang in interessanter Weise anatomisch aufge-
kldrt. Ausser der tddtlichen Hirnaffection hatten sich als ein-
zige Abnormitit im ganzen Kérper nur die alten Heerde in den
Bronchialdriisen gefunden und in diesen die Kameraden jener in
den Hirnhéuten gefundenen Bacillen, die wohl eben dort einge-
drungen waren. Dies Hineingelangen in die Bronchialdriisen,
wihrend Bronchien und Lungen gesund sich présentiren, kénnte
wohl auch fiir ein Eindringen in unveriinderte Gewebe (natiirlich
doch nur bei entsprechender Disposition!) geltend gemacht wer-
den; ebenso gut ldsst sich aber fiir die Zeit jenes Eindringens
eine krankhafte Verinderung voraussetzen, die jetzt wieder ab-
geheilt ist. Dass filir erfolgreiche Niederlassung der einmal in
die Circulation gelangten Organismen in den Hirnhiuten eben-
falls eine locale Priidisposition angenommen werden muss, will
ich nur erwithnen, nicht weiter verfolgen. Auch nur kurz und
der Vollstindigkeit halber will ich hier an die Beobachtungen
von Weigert') und Ponfick?) erinnern iiber die Art, wie die
Bacillen zur Erzeugung disseminirter Tuberkel in’s Blut gelangen.

Was wir nun aus der No.9 (Fall 38, Johannpeter) machen
sollen, welche wohl fiir eine solche durch das Blut vom Bein
herzugetragene Tuberculose hétte gelten kénnen, und welche
histologisch (Fig. 12) eine ausgesuchte Miliartuberculose war, ist
nicht leicht zu sagen. Dass keine eigentlichen Tuberkelbacillen

) Dieses Archiv Bd. 88. S.307.
% Berl. klin. Wochenschr. 1877. No, 46.
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der Krankheit zu Grunde lagen, scheint bei unseren vielfaltigen,
nach allen Methoden, auch mit Quetschpriparaten, gewonnenen
negativen Resultaten, insbesondere angesichts unserer sonstigen
stets positiven Resultate in den richtigen Fillen (s. nur No. b),
schwer bezweifelbar. Das eine Stiibchen aus den Darmschnitten
(Fig. 15), dessen Zurechnung zu den Tuberkelbacillen iiberhaupt
‘mbglich wére, wird noch besprochen werden. Aber seine Giiltig-
keit angenommen, konnte meiner Meinung nach ein so verein-
zeltes Individuum nicht beanspruchen mit seiner Wenigkeit®
die Erklirung einer ausgebreiteten Affection, an der man es
nirgends betheiligt gefunden hat, zu liefern. Auch so wiirde
sich eine natiirlichere Deutung in der Annahme finden lassen,
dass einmal eines von den iibrigen stibchenférmigen Organismen
dieser Leichentheile, von denen ihm eine Anzahl zweigetheilter
sonst auf’s Haar gleichen (Fig. 13 und 14), unentfirbt geblieben
wire, um so eher, als wir zuletzt, um der Auffindung von Tu-
berkelbacillen moglichste Chancen zu geben, nur ziemlich schwach
entfairbten. Es blieben somit diese ausserhalb des gewdhnlichen
Rahmens der Tuberkelbacillen gefandenen neuen Organismen,
fir deren Auffassung entweder als nbthwendiges oder als zu-
falliges Glied der simmtlichen Verdnderungen, im Ende von
No. 9 selbst schon dic Griinde abgewogen sind. Nachdem ihnen
das Auffinden auch in anderen phthisischen Leichen unter be-
weiskriftigeren Verhéltnissen eine die zufillige Verunreinigung
mehr ausschliessende Bedeutung gegeben, darf die Moglichkeit
in’s Auge gefasst werden, sie seien Ursache unserer fraglichen
Affection. Dann wire noch lange nicht nithig in dieser Ursache
etwas von dem gewdhnlichen Tuberkelbacillus durchaus Ver-
schiedenes zu sehen. Wir haben im I. Abschnitt gezeigt, dass
den Tuberkelbacillen die formelle Gleichheit abgeht und haben
am Schlusse des genannten Abschnittes schon Griinde dafiir bei-
gebracht, dass ihr haltbarstes Characteristicurn, die bestimmte
Fiarbefihigkeit, auch nicht als absolut gelten kann; als den
wichtigsten der dortigen Griinde ziehe ich hier noch einmal unter
anderen die im Sputum des kranken Dick, das nur typische Tu-
berkelbacillen enthielt, gelungene haltbare Firbung eben dieser
Bacillen durch nur 3 miniitliches Finlegen in unsere Gram’sche
Lésung heran. Da dies in anderen Sputis nicht so gelang, wiren
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richtige Tuberkelbacillen mit in dieser Beziehung besonderen
Férbeeigenthiimlichkeiten nachgewiesen, Higenthiimlichkeiten, die
sich also hier in unserer Miliartuberculose No. 9 (Johannpeter)
in gleicher Weise nur noch weiter ausgebildet finden — in der
Weise, dass unsere jetzigen sich ebenso, wie jene, mit unserer
Gram’schen Methode, aber noch nicht, wie jene, mit der ge-
wohnlichen Fiarbemethode zu Gesicht bringen liessen. Auch in
den Koch’schen Publicationen ist die Anerkennung méglicher
Abweichungen in der Firbefihigkeit zu finden, da auch er so-
wohl in tuberculésem Niereneiter, wie eben solchem Eiter von
Wirbelcaries, wie endlich in Kése und Cavernen von Rinderperl-
sucht, dieselbe richtig infectits waren, mit der typischen Far-
bung die Organismen nicht nachweisen konnte’).. Es wire also
denkbar, dass wir in unserem Fall mit einem besonderen Ent-
wicklungszustand der Organismen zu thun héitten, und dann
kionnte das eine gut gefirbte und geformte Individuum aus dem
Darmschnitt sowohl, als die in anderen Schnitten mehrfach er-
‘withnten, in Form und Farbe ungeniigenden Dinge die schon
der gewdhnlichen etwas mehr geniiherten Formen vorstellen. —

Statt, wie eben unsere Organismen von Johaunpeter als
Angehbrige einer regelmiissigen Entwicklungsepoche aufzufassen,
konnte man gleichwohl annehmen, dass sie ihre Besonderheit
ihrem Nahrboden und sonstigen Umstinden verdanken, die typi-
schen Tuberkelbacillen das Gleiche dem ihren. Damit wiirden
wir die Moglichkeit einer Umbildung * verbreiteter Zersetzungs-
organismen, denen unsere Organismen Johannpeter’s sehr nahe-
stehen, in das specifische Tuberkelgift zugeben — ein Stand-
punkt, auf dem namhafte Kenner (Brefeld u. A.) stehen. Das
Nebeneinandervorkommen unserer neuen (Johannpeter’schen) und
der typischen Tuberkelmikroben in unseren zwei No.10 und 11
(Fig. 16) wiirde sich mit dieser Auffassung wohl vereinbaren
(allerdings auch mit der anderen, die systematische Einheit
festhaltenden). * Wir miissen .uns auf Anfihrung dieser Moglich-
keiten, die wir im Rahmen dieser Arbeit in keiner Weise er-
schopfend verfolgen konnten, beschrinken, das Weitere dem fer-
neren Studium vorbehaltend, welches die anderen Organismen
neben den gewthnlichen stets zu suchen haben wird, sowohl in

) Mittheil. aus dem Reichsges.-A. Bd.IL S.36, 37 u. 39. .
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der heerdf§rmigen Phthise, als in der Miliartuberculose, insbe-
sondere in den Fillen von letzterer, wo das spirliche Vorkom-
men von typischen Tuberkelbacillen dem voraussetzungslosen
dtiologischen Bedirfniss nicht recht geniigen will.

Nur will ich an dieser Stelle auf die Reincultur- und Impfungs-
versuche von Malassez und Vignol') hinweisen; die in be-
merkenswerther Weise mit den eben besprochenen Befunden
und Ausfiihrungen fibereinstimmen, ebenso auf die Lehren
Ziegler’s®), der nichtbacillire Prozesse und neben den Tuberkel-
bacillen nicht specifische Organismen eine erhebliche Rolle in
der gewdhnlichen Phthise spielen lésst.

Es ist zum Schluss noch kurz No.12 zu erwihnen mit ka-
sigen Lymphdriisen und spéirlicher Bildung von Tuberkeln, ma-
kroskopisch richtige graue Miliartuberkel zum Theil mit gelbem
Centrum, wo weder Tuberkel, noch Kise, noch Driisen Bacillen
enthielten, letztere in einigen Schuitten anch keine von unseren
neuen Organismen. Die miliaren Knétchen mit nckrotischem
Centrum mdochten wir wohl fiir miliare Embolien halten, viel-
leicht von aufgenommenen Késebrockchen herriihrend — ein Vor-
gang, der bekanntlich einmal als die Regel fiir die Entstehung der
eigentlichen Miliartuberculose galt. Die Bildung des Kése infolge
von Verlegung der Gefiisse ist S.146 u. 147 schon erwihnt. —
Dass die anscheinende kisige Cystitis in Abtheilung II Fall 89
mit secunddrer Eruption von Miliartuberkeln ohne Bacillen sich
mikroskopisch als Carcinom aufgelsst hat, ist dort bereits ange-
geben. Die Auflsung des ebenso dunklen, wie eigenthiimlichen
Falles 88 wird vielleicht ebenfalls der Section vorbehalten bleiben.

1V.

Um eine kurze practische Nutzanwendung zu machen,
miissen wir die Ergebnisse des Vorstehenden zusammenfassen :
Nach Abschnitt I sind die Tuberkelbacillen formell nichts
Specifisches und auch von ihrem Hauptcharacteristicum, der
Firbungseigenthimlichkeit, ist es nach Schluss jenes Ab-
schnittes und nach IIL. 8. 150 u. 151 zweifelhaft, ob dadurch eine

1) Arch. d. Physiol. 2. Sér. Vol. XII. p. 369, ref. von Marchand in der
Deutsch. med. W. 1884, No. 1.
%) Lehrb. d. pathol. Anat. II. Th. Sp. p. A. S.563 ~598.



163

specifische Art von Organismen in allen Entwicklungszustinden
von anderen abgesondert wird.

Nach Abschnitt 11 und III ist das besondere, in ver-
hingnissvoller Weise verlaufende Lungenleiden, das
man als entwickelte Phthise kennt, niemals frei von
Koch’schen Bacillen, und diese sind offenbar das
Maassgebende bei der Ausbildung dieses Krankheits-
charakters. Da diese Krankheitsform durchaus nicht an einen
regelmissigen Sitz, in der Lungenspitze, oder an eine bestimmte
Form physikalischer Erscheinungen gebunden ist, ist der Ba-
cillus der einzig sichere Anhaltspunkt fiir die Diagnose derselben.

Es giebt aber eine ganze Anzahl von schleichenden,
einer wenig entwickelten Phthise — insbesondere hiiufig
auch durch den Sitz in der Spitze, Blatspeien ete. — gleichen-
der und deshalb seither gewiss vielfach fiir beginnende, gut ver-
laufende Phthise- gehaltener Krankheitsprozesse, die vor-
liufig mit dieser noch nichts gemein haben und durch
Fehlen des Bacillus sich davon unterscheiden. ,

Ein derartiger (grosserer oder kleiner) Infiltrations-
prozess geht wahrscheinlich jeder eigentlichen Phthise
mehr oder weniger lang voraus und ist die Bedingung
der (chronischen oder subacuten) heerdweisen Phthise,
welche durch Ansiedlung der Bacillen in jener entsteht.

Der nichtbacillire Infiltrationsprozess dauert stets
mehr oder weniger selbstindig neben der Bacillenaffection
fort, und das Vorwiegen der einen oder der anderen in dem
Verlauf der Krankheit bedingt die Congruenz oder Incongruenz
der dabei hervortretenden Bacillenzahl mit diesem.

Die nicht specifische Infiltration hat im weiteren Verlauf
zunichst die schiitzende Wirkung des Abschliessens des ver-
derblichen Bacillirprozesses und damit des Bewahrens der iibri-
gen Lunge und des Organismus vor diesem. Sie kann aber
auch durch Schaffung neuer Nihrbiden, wie fiir die erste Ansied-
lung, Anlass fiir neue Bacillenheerde und somit fiir das
Fortschreiten der Krankheit werden. ,

Dieser die Ansiedelung der Bacillen vorbereitende Pro-
zess hat das Eigenthiimliche der massenhaften Zellenwu-
cherung, in welcher die dussersten, von dem die Ernih-
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rungssifte fithrenden Gewebe fernsten Zellen zum Un-
tergang neigen und den sie angreifenden und verzehrenden
Mikroorganismen nicht mehr geniigend widerstehen kénnen. An
kriftigen, gut erniihrten Zellen scheitert das Vordringen der Or-
ganismen und es scheint, dass diese auch durch jene vernichtet
werden kinunen, .

Wenn der Infiltrationswall von den Bacillen durchbrochen
wird, so entsteht durch Uebergang in den Siftestrom Weiter-
infection der Lunge, der benachbarten Drisen etc. oder unter
bestimmten, besonders von Weigert festgestellten Umstinden
des ganzen Organismus.

Die miliare Tuberculose der Lunge entsteht, wenn
nicht auf lefztgenannte Weise, wohl auch durch unter hesonders
giinstigen  Umstinden erfolgende Masseninhalation des Koch’-
schen Bagcillus (s. II. 48 und IIL. 5). Ob dabei anscheinend nor-
males, nur unbestimmt disponirtes Gewebe und Epithel ange-
griffen werden kann, oder ob miliare Infiltrationsheerde auch
hier vorausgehen, kann nur aus einem Fall (IL 40 und IIL 4)
mehr fir die letate Annabme entschieden werden.

Fiir die miliare Tuberculose in entfernten Organen
(Hirphéuten etc.) weist auch unser kleines Material dem Koch’-
schen Bacillus mindestens eine sehr weit giiltige dtiologische Be-
deutung zu. In einem Fall war auch die Eintritisstelle und der
orste Ablagerungsort, in den Bronchialdriisen, aufzufinden, in
anderen wahrscheinlich zu machen. ‘

“In einem Fall von anscheinend secundirer Miliartuberculose
war dagegen von diesem Bacillus Nichts, an seiner Stelle aber
waren andere Mikroben aufzufinden, die dann auch in phthi-
sischen Lungenstiicken neben dem Bacillus wahrgenommen wur-
den und deren mégliche Beziehungen zu diesem im Text ent-
wickelt sind, aber weiterer Forschung vorbehalten bleiben.

Kiseheerde und miliare Eruptionen ganz ohne Organis-
men sind in III. No. 12 und S. 146, 147 und 152 erwahnt.

Eine Ansteckung durch den Darmcanal ist durch unsere
Falle nicht nachgewiesen, vielmehr scheint deren grosse Selten-
heit, auch bei Siuglingen, ausser Zweifel gestellt.

Die Phthise ist nach alledem keine Infectionskrank-
heit oder gar contagitse Krankheit in dem Sinn, in
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welchem man seither von solchen sprach, indem nicht
der Infectionsstoff fiir den Menschen das Maassgebende ist, son-
dern anderweite in der Constitution, Lebensweise und verschie-
denartigen Gelegenheitsursachen begriindete und fiir die Infection
nothwendige vorbereitende Verinderungen.

Nicht einmal von der einer Infectionskrankheit viel #hnli-
cheren acuten Miliartuberculose steht es fest, dass sie auch
nur zum Theil durch directe Ansteckung, etwa dureh massen-
hafte Bacilleneinathmung in eine gesunde Lunge entstehe.
Selbst hier kénnen vorausgehende Verinderungen -erforderlich
sein, und in den meisten Fillen wohl entsteht sie aus chroni-
schen Heerden, von denen aus der Infectionsstoff ins Blut ein-
bricht (Weigert).

Diese von objectiven Untersuchungen abgezogenen Principien
sind nun insofern ein erfreulicher Abschluss jener, als sie genau
ankniipfen an die historische Entwicklung der Lehre
von der Tuberculose bis zu der epochemachenden Entdeckung
des fiir jene bestimmenden Mikroparasiten. Ich halte es fiir
einen Gewinn, das scheinbar alles umkehrende Auftauchen des
unheimlichen Stibchens in einer seine Bedeutung wiirdigenden
Weise an die Ueberlieferungen der Wissenschaft angliedern zu
kinnen, besonders in den 2 Punkten, in denen es sich mit die-
sen am wenigsten vertragen zu wollen schien, in der grossen
Bedeutung von Constitution, Lebensverhiltnissen und vorausge-
hender entziindlicher Affection (Virchow, Buhl, Niemeyer)
und der verschwindenden (resp. nicht vorhandenen) Bedeutung
der Contagiositit fiir die Entstehung der Lungenschwindsucht.
Ohne darauf niher einzugehen, will ich nur fiir die 6ffentliche
Gesundheitspflege die Folge hervorheben, dass die Lungen-
schwindsucht auch jetzt noch, wie frither in erster Linie be-
kimpft werden muss durch Hebung der Widerstandskraft des
Organismus im Allgemeinen, durch Beseitigung der Schidlich-
keit und Vermehrung des Nutzens, die unsere Culturentwicklung
fiir die Individuen mit sich fiihrt, im Einzelnen. durch Unterricht
iiber ein gesundheitsgemisses Leben und Erméglichung der Be-
folgung dieses Unterrichts. Das ist gewiss schwer, aber, wie
mir scheint, nicht schwerer, als den Armen dahmzubrmgen sein
baoﬂlenhaltlges Sputum zu desinficiren,



156

Die Behandlung wiirde nach unserer Anschauung, wie die
Prophylaxe, zunéichst auf betretenen Pfaden bleiben. Man wird
jeder hartnickig werdenden Entziindung in den Lungen suchen
das Festnisten zu verwehren und, wo die Bacilleninfection schon
eingetreten ist, bestrebt sein unsere unspecifische Entziindung
zum Guten zu fithren, zur lebenskriftigen, abkapselnden Organi-
sation, zur Verédung, statt zur Wucherung und zum Zerfall.
In schlimmfiebernden Fillen konnen reizmildernde Narcotica,
Kilte und Antifebrilia diesem Zweck entsprechen; wir haben
von Natr. salicylic., das bei Schott’s Empfehlung auf dem 2.
Wiesbadener Congress wenig Beachtung fand, hierfiir weit mehr
als von Chinin gesehen (1—4—6mal téglich 1 ¢) und mit Sinken
der Temperatur Hebung des Appetits und der Krifte und Con-
solidirung des Lungenprozesses in recht bésen Féllen mindestens
fir langere Zeit (das Mittel konnte dann wegbleiben) erreicht.
fch kann den dem Kranken und der Umgebung auffallenden
Effect, den Schott riihmt, fiir einige Fille vollkommen bestétigen.
Dass néchstdem die Sorge fiir staubfreie, Reizzustinde in den
Lungen nicht begiinstigende oder hervorrufende Luft, sowie fiir
Secretentleerung durch Expectorantien, Inhalation zerstiubter
Flissigkeit und Athemgymnastik kommt, ist aus der Wichtig-
keit, die ich jedem Nihrheerd, demnach jeder kleinen nicht ath-
menden mit zelliger Ablagerung sich verstopfender kleinen Lun-
genpartie zugemessen habe, wohl verstindlich. Wir haben in
unseren Verhilinissen bei der Armen-Spitalspraxis immer grésse-
ren Werth auf Verwendung des pneumatischen Apparats legen
lernen. Sobald nur Einer dazu kommt fiir lingere Zeit den Reiz
der Einathmung comprimirter oder gar verdiinnter Luft zu er-
tragen, hat er fiir geraume Zeit gewonnen. In der Privatpraxis
bei Bessersituirten will das weit mehr heissen, obwohl es immer
noch ein unvollkommenes Ersatzmittel ist gegeniiber der gross-
artigen therapeutischen Conception, die in Gorbersdorf zuerst
als viel befolgtes Muster entstand. Diese den ganzen Menschen,
seine Erndhrung und sein ganzes Verhalten erfassende Methode,
die es unternimmt von jeder Seite her seine Widerstandsfihig-
keit zu erhohen, jede Partie der Lunge thitig, jede Zelle lebens-
kriiftig zu erhalten, sie ist nach unserer Auffassung jetzt noch
erst recht, wie frither, die berufenste in geeigneten Fillen dem
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Organismus den Kampf mit dem eingedrungenen Feind mit
moglichster Aussicht auf Sieg durchfechten zu helfen. Dass in
nicht hierzu geeigneten reizbaren Fillen und Epochen ruhiges
Verhalten, woméglich reizmilderndes Klima und der Siiden zu
Hillfe genommen werden miissen, um -die vielberufene Entziin-
dung in wohithitigen Schranken zu halten, liegt wiederum voll-
kommen in unserem Gedankengang. Und wozu ist schliesslich
der andere, der die Therapie zunichst an die Specificitit der
Krankheit ankntipfte, auch gekommen? Auf Kreosot und Arsenik,
beides Dinge die durch Stirkung der Widerstandskraft des Or-
ganismus wirken, nicht mehr die Bacillen tddten sollen. Leider
ist die Wirkung beider nach unseren Erfahrungen keine hervor-
stechende, wird vielmehr von dem Einfluss der anderen Um-
stinde verdeckt. Das Bessere leistete uns vielleicht noch be-
sonders in ausser Bett behandelbaren Fillen das Kreosot, das
wir in Wein gaben, aber auch Nichts da, wo es sollte, in bos-
artigen Erkrankungen.

yLeider” muss der ungentigenden Wirksamkeit gerade dieses
auch dem Armen zugénglichen Mittels beigesetzt werden und
ebenfalls ,leider“ ist ein Specificum nicht in Sicht, das wohl
billiger sein wiirde, als die obigen Curmethoden. Der Arme
bleibt, wie vorhin bei der Hygiene und Prophylaxe, so hier bei
der Behandlung schwer im Nachtheil, und das wiirde er in dem
Grade lange nicht, wenn der specifische Infectionsstoff das Be-
herrschende wire — ebenso wenig wie bei Masern, die Reich
und Arm befallen. Somit bleibt trotz des gewaltigen Fortschritts,
den wir jetzt in der Erkenntniss einer speciellen Krankheit wie
mehr noch der mikroparasitischen Einflisse im Allgemeinen ge-
macht haben, die Pathologie und Therapie der Tuberculose im
Banne eines naturphilosophisch-phantastischen und doch treffen-
den Ausspruches von Eisenmann: ,Die Tuberkel sind die Thri-
nen der Armuth nach Innen geweint.“

Nachschrift.

Erst nach Absendung des Manuscripts sind mir die ,,Patholog.
Mittheilungen II* von Awuffrecht zu Gesicht gekommen, in
denen- fiir Entstehung der Phthise auf den Bacillenbefund ledig-
lich an den Zerfallsréindern ein dem unseren entsprechender
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Standpunkt kurz begriindet wird. Noch nachher wurde uns die
Abhandlung von Wesener (Dentsch. Arch. f. klin. Med. XXXIV.
5. u. 6. Hft.) bekannt, welche iiber die Bacillenvertheilung bei
Phthise, Bacillenform etc. eine Anrzahl mit den unseren sich gut
vertragende Angaben mdess ohne besondere Schlussfolgerunﬂen
enthilt.

Schliesslich muss ich erwdhnen, dass nach Vollendung des
Drucks dem Verfasser Gelegenheit warde, die geniale Klarheit und
Bestimmtheit der im Reichsgesundheitsamt getibten Untersuchungs-
methode personlich kennen zu lernen und dabei seine ganz im Ein-
gang gedusserte Ueberzeugung zu befestigen, wie nur die grosste
Vor- und Umsicht es unternehmen kénnen wird, gegen dort erzielte
Resultate Etwas einzuwenden. Die von wesentlich klinischem
Standpunkt begriindeten Einzelheiten, in denen vorstehende Ab-
handlung von der Koch’schen Lehre differirt, werden dadurch
nicht beriihrt. Aber ich mochte nochmals hervorheben, dass sie
an der gewaltigen wissenschaftlichen Bedeutung jener Lehre
nichts abschwiichen — auch wenn unser eigener Standpunkt, wie
ich hoffe, ganz oder in der Hauptsache dauerhaft sich erweist.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel IV.

Fig. 1 (zu 8.96). Bacillen von Esthner (IL. 6); typische Exemplare
mit einzelnen kurzen. Methylviolettfirbung, Bismarck-Gegenfirbung.
Hartn. Oec. 4, Syst. VII (Vergr. 450). b Zwei Kurzstibchen, eins an
einem langeren anliegend.

Fig. 2 (zu 8. 96). Bacillen von Steinmetz (IT. 5 w. Il 1) kurz vor dem
Tode. Ausschliesslich Kérnchenreihenbacillen. Fuchsinfirbung;
Malachit-Gegenfiarbung. Vergr. wie vorhin.

5 (zu S.98). Neben Stibchen- und Kérnchenreihen- hauptsachhch
Doppel- und Haufenbacillen von Wieland (II. 9), momentan ge-
besserte Phthise. Fiirbung und Vergrosserung wie vorhin.

Fig. 4 (zu 8.99). Tuberkel- und Faulnissbacillen von Muckensturm

(IL. 32). Violett-Vesuvinfarbung. Hartn. Oc. 3, Syst. VIII (Vergr.400).

Tig. 5 (zu S.138). Baecillen in Cavernenwand, nicht weiter eindrin-
gend; bei Steinmetz (II. 5 u. UL 1). Fuchsinfirbung. Hartn. Oe. 3,
Syst. VII (Vergr. 300).

Fig. 6 (zu S.139). Partie aus einer Bronchialdriise von Steinmetz (II. 5

u. III. 1) mit kleinen kisigen Heerden und ziemlich zahlreichen Ba-

cillen (grosse und kleine) znm Theil (Riesen-) Zellen. Vergr. wie vorhin,
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.7 (zu 8.139 u. 8.98). Gruppenbacillen im Cavernenrand bei Fisch-

bach (II. 8 w IIL 2). Bacillen dringen nicht tiefer ein. Farbung

und Vergrésserung wie vorhin.

(zu S.139 u. S.98). Gruppenbacillen an zerkliftetem Cavernenrand

derselben Kranken mit Farbablagerung in den Bacillengrup-

pen. Bacillen gehen noch §—1 Gesichtsfeld weiter in’s Innere. Fir-
bung und Vergrisserung wie vorher.

9 (zu S.140). Cavernenrand derselben Kranken, der sonst in allen
Schnitten bacillenfrei und nur in diesem anscheinend einige durch
Farbereste vorgetiuschte Pseudobacillen zeigt. © Freier Rand der
Caverne. aaa Am meisten bacillenihnliche Stellen. Firbung und
Vergrésserung wie vorhin.

10 (zu 8.141 u. 148, sowie S. 96). Massenhafte Bacillen eines Alveolar-
infiltrats bei acuter Miliartubereulose der Lunge von Brendel
(1. 40 u. IIL. 4). Kurzstibchen, sehr wenig lange. Bacillen nach
oben noch tber circa 3 Gesichtsfelder reichlich, unfere Hialfte des
Infiltrats absolut bacillenfrei. Tier gerade die Grenze beider Regionen
gezeichnet. Fuchsinfirbung. Hartn. Oc. 3, Syst. VIII (Vergr. 400).

(o]

ig. 11 (zu S.97 u. 8. 142). Feine Kérnchenreihenbacillen auseinem

‘Piatuberkel der Convexitat; Quetschpriparat, Fuchsin-Malachit-
Farbung. Von dem kranken Fihnvich (II. 48 u., 1. 7) mit tuber-
culdser Meningitis. Hartn. Oc. 4, Syst. VIT (Vergr. 450).

ig. 12 (zu 8. 142 u. 150). Centralverkiister Riesenzellentuberkel von

Johannpeter (II. 38 u. III, 9). Hartn. Oc. 3, Syst. V (Vergr. 160)
Vesuvintarbung.

.13 (zn 8.143 u. 150). Neue Organismen (feine Bacillen) von Jo-

hannpeter (II. 38 w. III. 9) Miliartuberculose. Gram’sche Firbung
mit 3 Minuten Einlage, Alkoholentfirbung. Hartn. Oe. 3, Syst. VIII
(Vergr. 400).

.14 (zu 8.143 w. 150). Aehnliche Organismen (Feinstibchen und

Kokken, Diplokokken) von demselben Kranken. -Gram’sche Farbung
mit 12stiindlicher Einlage, nur Alkoholentfirbung. Vergr. wie vorhin.

.15 (zu 8. 143 u. 150). TFuchsingefirbtes (2gliederiges) Stibchen aus

einem Darmgeschwiir desselben Kranken. Fuchsinfirbung nach Ehr-
lich.  Vergr. wie vorhin.

.16 (zu 8. 144 u. 151). Neue Organiswen wie in Fig. 13 und 14 aus

einem banfkorngrossen Késeheerd in frischer Infiltration von Lenaerts
(1L 25 w. III. 11) Phthise. Gram’sche Firbung mit 5 Minuten Ein-
lage. Vergr. wie vorhin.

Ich darf im Allgemeinen beifigen, dass die Mikroorganismen in allen

Einzelheiten mit peinlicher Genauigkeit nach der Natur theils von mir, theils
von Hrn. 8igel gezeichnet sind. Die oben angefihrte Gegenfirbung ist in

den

Abbildungen der Kinfachheit halber nicht mit Farbe wiedergegeben,

T e R~ —— - e



