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IH. 

Chronische Lungenentziindung, Phthise und 
miliare Tuberculose. 

Untersuehungen, angestellt am Hagenauer Bfirgerspigal ,~olt 

Dr. Ph. Biedert ,  Oberarzt, and G. Sigel, Assistenzarzt, 

bearbeitet yon l)r. Biedert. 

(ttierzu Taf. IV.) 

Man kann das Zwingende und ihr wohl umschriebenes Ge- 
bier Abschliessende anerkennen, welches die experimentelle Be- 
griindung der mikroparasitischen Natur der Tuberculose hat, 
und doch behaupten, dass in Bezug auf Prfifung am kranken 
Menschen, auf klinische Untersuchung und Aufkl/irung des Vor- 
gangs bei diesem durch sachliche Beobachtungen noch de r grSsste 
Theil der Arbeit zu thun ist. So lest die nekroskopische Grund- 
lage nnd der experimentelle Aufbau der Lehre Koch's aufwohl- 
beobachteten Thatsachen ruht, so wenig - -  das wird man nicht 
yon der Hand weisen k6nnen - -  ist yon einer derartigen Be- 
griindung ein gleich Bestimmtes anzuffihren, bei der Doppel- 
annahme, die Koch in seiner jfingsten [-Iauptarbeit fiber die Aetio- 
logic der Tuberculose in dem II. Bd. der ,,Mittheilungen aus dem 
Reichsgesundheitsamt" maeht, dass Einathmen nnd Eindringen we- 
niger Baeillen in die gesunde Lunge chronische Phthise, gleich- 
zeitiges Eindringen einer grossen Anzahl acute Miliartubercul0se 
erzeuge. So lunge man noch nicht weiss, wann and wie der 
Eintritt im Einzelfall geschieht, insbesondere so lunge man nicht 
einmal eine greifbare Vorstellung davon hat, warum in vide 
Lungen jener Eintritt knit einer gewissen verMngnissvollen Noth- 
wendigkeit, in andere schwieriger, in einer dritten Kategorie so 
gut wie gar nicht geschieht, so lange schweben jene fiir Special, 
f~ille berechneten Hypothesen noch fast ganz in der Luft. Diese 
Reflexionen haben sich mchr and mehr ausgestaltet, als wir es 
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unternahmen, die entspreehenden Krankheitsfglle unseres Spitals 
im Lieht der epochemachenden neuen Lehre zu untersuehen und 
sic haben uns im Verein mit dem, was sich dabei herausstellte, 
mehr und mehr zu dem Versuche ermuthigt, die nachfolgenden 
Untersuchungen bis zu einem gewissen Abschluss zu ffihren. 

I. 

I)er naturgem'~sse Mittelpunkt dieser Untersuchungen, der 
Nachweis des I~och'sehen Bacillus wurde in der Regel nach der 
Ehrlieh'sehen ~'Iethode mit Fuehs infSrbung ausgeffihrt,-  
FuchsinlSsung hergestellt dutch EJntrSpfeln yon 8--12 Tropfen 
concentrirter alkoholischerFuchsinlSsung in Anilinwasser, das durch 
~-Ffillung eines Reagenzglases, dessen Kuppe AnilinS1 enthielt, 
mit destillirtem Wasser, Sehfitteln und Filtriren stets fl-isch zu- 
bereitet war. I)as Deekglas mit angetrocknetem Sputum, F~ces 
oder Eiter (die analoge Behandlung der Schnitte wird erst im 
3. Abschnitt dieser Arbeit speeiell erw~hnt) wird in einem Uhr- 
glase auf jener LSsung fiber der Flamme erw~rmt his zu 
2--3maligem deutliehem Aufdampfen; dann wird es mit einer 
Pincette herausgehoben, mit einer Spritzflasche und destillirtem 
Wasser abgespritzt in oOprocentlger Salpeters~ure und Alkohol, 
etwa 1:2 ,  bin- uud hergespfilt und so weir entf':irbt, bis nach 
neuem Abspritzen mit Wasser fiber weisser Unterlage sich hSch- 
stens noch ein rSthlicher Sehimmer zeigt, darauf dutch Auftr[iu- 
feln einer concentrirten wSsserigen MalachitgrfinlSsung, die �89 bis 
1 Minute bleibt und dann abgespritzt wird, gegengefgrbt. Die 
Gegenf'~rbung, die aucb die nichtspeeifisehen Organismen deut- 
lieher kenntlieh macht, hat als Hauptzweek f/Jr die Deckglas- 
prgparate die Erleiehtemng des Einstellens mit dem 3'[ikroskop. 
Naeh tier GegenNrbung wird das PrSparat erst mit Fliesspapier 
und dann noch fiber der Flamme vorsichtig getrocknet und darauf 
in Glycerin angesehen. Die Entnahme des Sputums etc. gesehah 
stets mit geglfihter Platinnadel mit grosser Sorgsamkeit derart, 
dass yon den versehiedensten Stellen des Ob.jectes zugleich trfibe 
Partikeleheu verwendet wurden; so war eine grosse Sieherheit 
gegeben, dass wenn irgendwo die gesuehten Elemente vorhan- 
den waren, dieselben in das PrSparat hereinkamen. Dies gilt 
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ffir Sputum und Eiter. Bei Fiiealuntersuehungen warden stets 
zun'a, ehst die sehleimigen und schleimig-eiterigen Stellen in ghn- 
lieher Weise aufgenommen, dann noeh einmal die ganze F~.eal- 
masse mit Wasser verrieben, dutch reine Leinwand durchgepresst 
und nun nach einiger Zeit der gebildete Satz tier Fliissigkeit 
zum Deckglaspriiparat benut zt. Auf beide Weisen fanden sich 
in entsprechenden Fgllen massenhafte Tuberkelbacillen, in an- 
deren wenigstens ebenso die gewShnlichcn F'acalmikroorganismen. 
Naehdem wir so uns alle Oarantie verschafft hatten, class wir 
den gesuchten Mikroorganismus, wenn vorhanden, auch wirklich 
in unser Priiparat bekamen, verwendeten wir gleichm~issig Mtihe 
and Zeit darauf, dessert An- oder Abwesenheit in dem Priiparat 
zu constatiren, indem wir jedes zweifelhafte und negative beide 
anabhiingig in allen Theilen systematischer Controle unterwarfen, 
gerade auf die zweifelhaften und insbesondere negativen betr/tcht- 
liehe Zeit verwendend. Da auch unsere schw/ichere VergrSsse- 
rung jede einzelne Stelle sicher einzusehen erlaubt, kgnnen wir 
unseren spiiteren Angaben fiber unsere Ergebnisse  eine 
grosse S ieherhe i t  beimessen. Wit werden kaum ein St'~bchen 
fibersehen haben, haben dagegen sehr hgufig ganz vereinzelte 
( i - -2 - -3  in dem Pr/iparat) aufgefunden. 

In Betreff des Ant roeknens  an alas Deckglas haben wir 
uns bestimmt iiberzeugt, dass man vorsichtig und raseh auch 
mehr als dreimal (fiber welche Zahl Koch neuerdings hinaus- 
zugehen streng verbietet) durch die Bunsen'sche Flamme fahrea 
daft, ohne jeden Sehaden fiir den Naehweis, so lange eben, his 
die dfinne Sehicht gerade lest geworden, ohne irgendwie anzu- 
brennen. Ebenso ist das F:~irben mittelst Erwiirmen uach Rind- 
f le isch,  wie nns zahlreiehe Parallelversuche (s. aueh spgter bei 
Schnitten) lehrten, ganz ebenso sieher, als das lange Liegenlassen 
in tier Farbfl/issigkeit wghrend 12, 2 4 - 4 8  Stunden." Endlich 
kann ich mit Bestimmtheit behaupten, dass das Ansehen  in 
Glycerin ein durchaus ebenbfirtiges, sogar mit einigen sp'ater 
zu erw'ghnenden Vortheilen ansgestattetes Verfahren ist. Auch 
in Bezug auf die ttaltbarkeit der F/h'bung naeh Monaten haben 
wit ganz dieselben Erfahrungen gemacht, wie sic Koch yon 
seiner Conservirung erwghnt, dass sic bei einem Theil tier Prg- 
parate vortrefflieh war, w~ihrend bei anderen die Farbe sich theil- 
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weise oder ganz verlor, insbesondere leieht bei Violettfi~rbung. 
Es ist nehmlich beizuffigen, dass wir auch diese anwandten 
(niihere Angaben in Absch. III) theils ganz genau nach Weige r t  
mit Ammofiiak und halbstfindigem Erw~rmen der Priiparate bei 
400 oder Liegenlasseu, theils zuletzt in der jetzt von Koch wie- 
der genau beschriebenen Weise, mit Bismarckbraun- oder Vesuvin- 
gegenf'arbung. Wir waren indess mit dieser FSrbung im Allge- 
lneinen weniger zufrieden (was insbesondere bei Schnitten noeh 
zu erwiihnen), haupts~iehlich wohl deshalb, weil unser Methyl- 
violett aus den verschiedenen Bezug,~quellen (Bad. Anilinfabr. in 
Stuttgart und O. KSnig in Berlin) uns nie die sehSn himmel- 
blaue Bacillenfg.rbung gab, wie sic in den Koch'schen Publi- 
cationen abgebildet ist, sondern eine weniger versteehende, mehr 
oder minder rSthlichblaue. Ein solch unsicheres Ergebniss zei- 
gen auch andere Farbstoffe aus versehiedeneu Bezugsquellen; so 
ergab uns besonders ein Malaehitgr/in stets ein wundersehSnes 
Himmelblau als Grundfarbe, allerdings aueh ein durchaus zweck- 
m'~ssiger Contrast gegen fuchsinrothe Baeillen. Nur dies Fuchsin 
war in allen Mustern und unter allen Umst'anden zuverliissig in 
Hervorbringung einer leuchtendrothen, stets gleich unverkenn- 
baren Fiirbung der Baeillen (insbesondere auch in Sehnitten), und 
das sehien uns ein gewichtiger Orund zur vorzugsweisen Be- 
nutzung desselben. Ich habe unser Verfahren kurz kenntlieh 
gemacht theils fiir die Naehprfifung, theils weil es ein reeht be- 
quemes Product reieher Erfahrung darstellt und fiber einige 
Punkte unnSthige Bedenklichkeiten zu zerstreuen geeignet ist. 

Des le~ztere kann aueh in Bezug auf den Act des Mikro- 
skopirens geschehen. Wit haben Abbg'sehe Beleuchtung (yon 
Hartnaek bezogen) ohne Blende angewandt; daneben aber nur 
die T r o e k e n s y s t e m e  7 und 8 yon Hartnack, fiir Deckglaspr~- 
parate in der Regel nut die 7 (neben Oeul. 3). F/it Sputum- 
pr~ipa.rate ist des Gentigen der 7 jetzt aueh sehon yon anderer 
Seite gegenfiber der noeh verbreiteten, etwas engherzigeren Au- 
sehauung hervorgehoben, und ieh behaupte, f~r Sputumpr'~,parate 
(also fiir die ~rztliche Praxis) gil~ das fiir jede LinearvergrSsse- 
rung yon 300, aueh wenn sic dutch weniger gute Systeme, als 
die Hartnaek'schen, hervorgerufen sind. Nit den vorziiglichen 
Hartnaek'sehen Systemen 7 und besonders S ist aber, wie hier 
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schon bemerkt werdeu soll, aueh in Schnitten alles, was von 
BacilIen vorhanden ist, mit einer Genauigkeit, Klarheit und 
Sicherheit zu sehen, dass es unmSglich ist, mehr za wiinschen. 
Es wird darauf noeh im 3. Absehnitt zurfickzukommen sein, wo 
ich aueh fiber eine besondere Spiegelverwendung neben der 
AbbG'schen Beleuchtuug bei kiinstlichem Lieht naehzulesen bitte. 
tiler sei nut noch erwi~hnt, class, w/ihrend Nr Durchmusterung 
der Deckglaspr/iparate System 7 mit Ocular 3 die bequemste 
Combination ist, genauere Formfeststellung einzelner Bacillen 
dutch Zuhiilfenahme des Ocular 4, eventuell auch des System 8 
ermSglicht wird. 

Wenn wit jetzt auf einige Detai ls  in der Beschaffen-  
hei t  der so nachgewiesenen  Baeillen noeh n/i her eingehen, 
so ist, was yon verschiedenen Seiten schon gelegentlich get 
sehehen ist, Nachdruek darauf zu legen, dass nur alas eigenthfim- 
liche Verhalten bei dem vorhin besehriebenen Fiirbeverfahren 
das schlie~slich Bestimmende flit die Diagnose ist, nehmlieh das 
scharfe, leuehtende Fuchsinroth, das allein die K o c h'schen Baeillen 
behalten, w//hrend in jenem Verfahren alles Andere sich enff'~rbt, 
resp. gegenfiirbt. Dagegen mSchte ich eingehend hervorheben, 
dass in Form und GrSsse viel bedeutendere Differenzen vor- 
kommen, als wohl aus den ersten VerSffentliehungen verlautete 
und als auch jetzt in allen Bildern Koch's in dem n euen (II.) 
Bande der Mittheilungen aus dem Reiehsgesundheitsamt dar= 
gestellt wird. W/ihrend z.B. an der letzteitirten Stelle alle 
Bacillen in ziemlieh gleieh breiter und langer, glattrandiger, 
sehlaukst/~bchenfGrmiger Gestalt sich pr'/isentiren und unwillk/ir- 
lieh an eine gewisse Sehablonisirung erinnern, wi~hrend sic yon 
vornherein ausdriieklieh als sehr dfinne S t s  ,,immer 
mindestens 5real so lang als dick", besehrieben wurden, haben 
wir h~iufig exquisite Tuberculoseparasiten gefunden, die entweder 
ihrer gleich anzugebenden Beschaffenheit halber kaum mehr 
als St/~bchen bezeichnet werden kSnnen, oder die zwar St/~b- 
chert, aber durchaus nicht mehr yon jener dort gezeiehneten 
oder beschriebenen schlanken Form waren, vielmehr kurz und 
im Verh'iiltniss zur L/inge dicker, ganz /~hnlieh gewShnlichen 
F'Xulnissbaeillen. Von diesen waren sic nut dutch ihre scharfe 
und specifische F'~rbung unterschieden, sowie durch ihr aus- 
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schliessliches Vorkommsn bei wahrer Phthise und neben allen 
Uebsrgangsformen zu der idealen sshlanken St~behenform, die 
sieh mit der eben angezogsnen Bssehreibung deekt. Daf/ir, dass 
yon einer Tgusehung dutch mangelhafts Eutf/irbung nieht die 
Rede ssin kann, mag ausser unserer, dutch viele Hundsrte yon 
Untersuehungen erworbenen Sieherheit und Sslbstkritik objeetiv 
dsr Umstand B/irgs leistsn, dass diese erwghnten irreguli~rsn 
Formen, wie sis unsers jstzt zu ber/ihrsnden Abbildungsn zeigen, 
ganz ausgezsiehnet entNrbten und gegsngsf'/irbten Pr'~paraten 
sntnommsn sind, we ausser an ihnsn selbst keine Spur you 
Rothfgrbung mehr /ibrig war, und dass sie in ihrer eharakteristi- 
schen F~irbung, gerads wie die idealen Formsn, lsdiglieh bei 
wahrer Phthise (Tubsreulose) wahrgenommen wurden, gbenso- 
wsnig kSnnen wir die Variet'/itsn auf mangelhafts Fgrbung be- 
ziehen, well z.B. die Formen des folgendsn zweiten Typus zu 
regelm/issig, seharf uud sehSn geNrbt waren. 

Zur Illustration dieser Angaben haben wit aus Sputumprg- 
paratsn 3 Typen f/it die erhebliehsten Verschiedenheiten ausge- 
w'iihlt und in unssren Fignren 1--3 in geniigender Vergrgsserung 
(450faeh), um die Form erkennen zu lassen; wiedergegeben. 
Fig. 1 ist naeh einem Prgparat gezsichnet, dessen Stgbehen noeh 
in seltener Ausschliessliehkeit ale Repr~isentanten der ela'ssi- 
sehen Form gsltsn k6nnen, und doeh finden sieh aueh bier 
unter dan eleganten sehlanken Gebilden bersits 3 mit b be- 
zsiehnets kurze, relativ dieke (einss an einem langen Bacillus 
anklebend), deren L'~tnge hSehstens 3--4real ibre Dieke iiber- 
trifft. Diess Plumpheit haben wit nieht seltsn, ja noeh ausge- 
pr'iigtere, insbesondsre in Verbindung mit der folgsnden Irregula- 
rit~it, in Deekglas- und Sehnittpr:@araten gefunden. Fast nut 
kurze und p lumpe Baei l len liefert aueh alas Sehnittprgparat 
der Fig. 10, bsi dessert Betraehtung man nieht vergesse, dass 
fast dis gleieh starke VergrSsssrung (400faeh), wie in Fig. 1, zur 
Anwendung kam. Eine ganz ausgesproehene Sammlung yon Ba- 
eillen einer weiteren Abaft ist in Fig. 2 abgebildet aus dem 
Sputumpriiparat einer kurz vet dem Tods stehendsn aeuten 
Phthise, dasn ur diess Art yon Gsbilden in f6rmlieh regelm~i.ssiger 
Ansbildung enthielt: eine racist genau die Form der idealen 
St~ibehen imitirende Aneinanderreihung kleiner runder, roth- 
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gefgrbter KSrnehen. Ebenso zierlich ausgebildet ist diese Form 
aus einem Piatuberkel gewonnen und in Fig. 11 gezeiehnet. Man 
muss annehmen und kann es mit st~irksrer VergrSsserung auch 
sshen, dass dis K5rnehen dutch eine farblose Substanz zusam- 
mengebacken sind. Diese Oebilde, yon uns KSrnehenre ihen-  
baci l len genannt, glsichen ganz den auch bei andsrsn Spalt- 
pilzarten vielfach beobaehteten Mikrokokkenreihen , unter dera 
Namen Diplo-, Streptokokksn, Torula etc. bskannt. Zopf 1) er- 
kennt ausdriieklich einzelnen Arten yon 8paltpilzen das Vsr- 
m6gen zu, speciell je nach dera Nghrraatsrial in verschiedenen 
Formen, als F~tden, Langstiibchen, Kurzst~ibchen und Kokken, 
resp. Reihen yon letzteren aufzutreten, gine solehs Kokken- 
reihenform des Tuberculosebacillus diirfte die hier yon uns ab- 
gebildete Variet~it Sein. Wghrend diese Art in dem diese Zeich- 
hung liefernden Sputum ganz ausschliesslich vorkara, findet es 
sieh in andereu Pdtparaten mehr oder weniger den fibrigen bci- 
gemischt, und es ist zn betonen, dass bei ihnen zwar in der 
Regel 3 - - 5  KSrnchen eine die klassische Form der St~tbchen 
annehraends Kokkenreihe darstsllsn, dass abet liingere mit mehr 
KSrnehen und besonders auch kiirzere mit nur 2 und selbst auch 
einzelne isolirte gutgefgrbte KSrnchen vorkommen. Die KSrn- 
chert sind bald nahezu rund, bald oval; und plumpe, aus 2 ovalen 
I(Srnern bestehende Diplokokken finden sieh manchmal, dis leb- 
haft '5hnliche Gebilde aus der Schaar der F~ulnissbakterien in's 
Oed~ichtniss rufen .... aber vor diesen dutch die charakteristische 
F:~rbung ausgezeichnet und vielleicht doch noch sin wenig 
sehlanker ira Oanzen. ~'Ian verwechsle diese KSrnchsn nicht 
mit den anfangs schon beschriebenen, aueh yon Koch jetzt wie- 
der abgebildeten Sporen, die keine Farbe annehmen und deshalb 
als farblose rundliche Lficken in gefgrbten Stii.bchen erscheinen, 
w'ahrend bei den Kokkenreihsn nur die rundsn KSrnehen scharf 
und deutlich gefiirbt sind. Bei vielen Stgbchen sind diese Ver- 
hi~ltnisse nicht so klar und man kann dann nur gewisse Unregel- 
miissigkeiten in dsr Form und Fiirbung der Stgbehen erkennen, 
ohne bestimmt Spol:en- oder Kokkenbildung zu untsrseheiden. 
Ich will noch als Stfitze fiir die seltherigen Angaben erwiihnen, 

i) Die Spaltpilze. Naeh dem neuesten Standpnnkt. Breslau 1883. S. 6 ft. 
und S. 27. 

&rch iv  f, pa tho l .  Anat .  Bd.  X O V I I I .  Hft .  1. 
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dass auch Zopf m) ausser Lang- und Kurzst/s Kokken bei 
den Tubereulosebaeillen beobachtet hat und Gram ~) diese 5fter 
durch helle Zwischenstellen gegliedert land ,,fast, als w~ren 
sie Kokkenketten". Betr//cht]ich unregelm':issigere Formen noch, 
als die seither beschriebenen, stellt Fig. 3 vor, die von einer auf 
der Besserung befindlichen Phthisikerin gewonnen sin& Ausser 
einigen ganz regelrechten St'abchenbacillen beobachtet man da 
aueh in der Mehrzahl die eben besprochenen ,~KSrnchenreihen- 
bacillen ~', und zwar yon diesen ausserordentlich lange. Die 
Haupteigenthtimlichkeit in diesem ganzen Priiparat besteht aber 
hier in der Zusammel~backung dieser Gebilde zu zweien oder zu 
Haufen, die man aber im Pr/ilparat wie bier in tier Zeichnung, 
bei eingehender Betrachtung doeh fast vollst/indig wieder in die ein- 
zelnen Reihen, aus denen sie zusammengesetzt sind, auflSsen kann. 
Dieses Zusammenordnen zu , ,Haufenbae i l len" ,  das in diesem 
Fall durehaus vorherrsehte, ist Bin bei versehiedenen Kranken 
relativ seltenes, jedoeh auch in Schnitten (Fig. 8) yon uns be- 
merktes Vorkommniss. Mit einer gewissen Regelmiissigkeit da- 
gegen findet sieh fast tiberall einmal die Zusammenbaekung yon 
2 Baeillen, St/ibehen oder Kokkenreihen, mit ihren gangseiten 
an einander zu einem , ,Doppe lbac i l lus" ,  der demnaeh als 
eine Art yon typischem Gebilde anzusehen ist. 

Ich habe mir tiber diese formellen Details einige Breite ge- 
stattet, theils weft dartiber bis jetzt stets mit einer gegentiber 
so wenig bekanntem Organismus ungereehtfertigten Flfiehtigkeit 
hinweggegangen wurde, theils weil ieh zur Erwggung stellen 
wollte, ob nieht vielleieht ebenso gut, wie in Bezug auf die Form 
unter verschiedenen Umst~nden reeht erhebliche Abweiehungen 
zu Stande kommen, unter anderen dies auch mit der Farbe- 
reaction vorkommen mag. Es wiirde so wenigstens eine Ver- 
muthung darfiber erSffnet werden, warum in manehen Fgllen yon 
richtigen Tuberkelprozessen, wo man es anders erwarten m/isste, 
so sp~irlieh oder aueh gar nieht die zugeh5rigen Mikroorganismen 
gefunden werden - -  F/tlle, von denen aueh wir einzelne werden 
zu erw~ihnen haben. 

Als von einigem Belang f/it diese Gedankenriehtung dad 

2) l . e . S .  67. 
~) Fortschr. der Med. 1884. No. 6. 
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unsere wiederholte Erfahrung night unerw'ahnt bleiben, dass yon 
zwei dutch Verreiben auf einander aus denselben Substanzen 
hergestellten Deckglaspr~iparaten das eine yon typischen Bacillen 
wimmelte, das audere sehr arm und selbst ganz frei davon war 
trotz anscheinend ganz paralleler und gleicher Behandlung der 
Priiparate. Das bringt auf die Idee, dass vielleicht selbst relativ 
geringe Differenzen die F~irbbarkeit beeinflussen kSnnen. Eine 
andere Erfahrung an einem phthisischen Sputum gehSrt hierher, 
das bereits einen Tag bei uns gestanden und reiohliehe ver- 
schiedenartige, Zersetzungspilze entwickelt hatte, wghrend das 
Sputum dieses Kranken bei wiederholten Untersuchungen einen 
geringen C~ehalt an Tuberkelbaeillen au~ewiesen hatte. Diese 
fanden sieh aueh jetzt vereinzelt in Violettf'arbung, w'~hrend da- 
neben zahlreiche vielgestaltige Spaltpilze in brauner Gegenf~rbung 
lagen. Unsere Fig. 4 stellt daraus eine Stelle dar, wo neben 
violetten Tuberkelbacillen einige davon formell etwas verschie- 
dene, aber auch 2 sehr ghnliche braune liegen. Das Prgparat 
war gut wie alle anderen angefertigt und ein zweites, mit 
Fuchsin-Malachitgriin gef~irbt, zeigte dieselben Verh~ltnisse; die 
Annahme w~i.re demnach nieht ganz abzuweisen, dass diese 
2 braunen am gnde doch Tuberkelbacillen witren, die yon ihrer 
F.ahigkeit das Violett festzuhalten vielleicht dutch die Zersetzungs- 
vorg~nge schon etwas eingebfisst h/itten. 

Aehuliche Ungleichmgssigkeiten treten auch bei der Fgrbung 
nach Gram 1) auf. Wghrend dutch diese naeh des Autors yon 
uns im Allgemeinen best'atigten Angaben Tuberkelbaeitlen erst 
nach 12--24 St. gef~irbt werden, haben wir doeh aueh im Spu- 
tum, das nach der Ehrlieh'schen Fgrbung massenhafte Bacillen 
und nur solche enthielt (bei dem Kranken Dick s. II. 27), die- 
selbe Anzahl gleichgestalteter Bacillen in 3 Minuten nach Gram 
trefflich gefgrbt und diese F~rbung hielt auch einer Braungegen- 
f/irbung ziemlich, und selbst wohl der Essigs~tureentfiirbung 
Stand. In anderen Fiillen dagegen traten nut F~irbung yon Kurz- 
stiibchen, Kokken, Diplokokken ein, yon Tuberkelbacillen 'ahnli- 
then StSbchen nut Andeutungen, und Alles wurde dutch Vesu- 
vin braun gefgrbt oder dutch Essigsgureentfiirbung weggewischt. 
Sehr bemerkenswerthe Nachweise yon Organismen dutch derar- 

1) Fortsehr. d. ~Ied. No. 6. 84. S. Bereitung unserer Farbl5slmg in II[ 
7* 
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tige Fiirbevariationen in Sehnitten entweder neben solehen mit 
Ehrl ich 'scher Fgrbung oder auch da, we diese ganz fehlten, 
m/Sgen hier einstweilen angedeutet und spgter in III. No. 9 und 
S. 150ft. naehgelesen, werden. 

II. 

Indem ieh jetzt untel2nehme von unseren klinisehen Einzel-. 
beobaehtungen einen kurzen Abriss zu geben, will ich voraus- 
schicken, dass  unsere Studien sieh haupts'aehlieh nach 3 RicG 
tungen bewegten: 1) wie sieh die knwesenheit yon Baeillen im 
Sputum zu den seither als beweisend angesehenen klinisehen 
Befunden sowohl Nr fortgesehrittene, als insbesondere.aueh file 
beginnende und noeh wenig entwiekdte Tuberculose, und wie 
sic sich zu besonderen anderen chronisehen Entziindungsprozessen 
verhielt; 2) in weleher Weise kuftreten und Zahl tier Baeillen 
mit dam anderweitig beobaehteten Krankheitsverlauf eoneurrirte; 
3) in welehem Verhiiltniss sehon bestehende Lungenkrankheiten 
zum Neuauftreten der Baeillen stehen, insbesondere welches das 
Sehicksal yon Tri~gern ehroniseher Lungenkrankheiten bei langem 
Aufenthalt in gleiehem Raum mit Phthisikern ist. In allen die- 
sen Hinsiehten hoffen wir bemerkenswerthe Beweisstficke aus den 

n u n  folgenden Krankengeschiehten ziehen zu k/innen, und ieh 
glaube, dass damit sowohl eine detaillirte Auffiihrung derselben 
sieh reehtfertigt,, wie im Allgemeinen mit der Nothwondigkelt, 
die Stellungnahme der Mediein zur neuen Anschauung fiber 
Phthise und Tubereulose aueh dutch eine erneute Beibringung 
yon Beobachtungsmaterial aus der Praxis zu ermSgliehen. Wit 
stdlen die Beobaehtungen mit positiven Baeillenbefunden reran, 
indem wit aber sonst ohne Wahl ~lle uns vorgekommene Kranke 
geben, deren Befunde uns fiir unsere Frage yon Interesse schienen: 

1. Bae i l lg re  Erkrankungsfs  
A. GewShnliche Spitzenphthisen. 

(20p.) ~) 1) Monzinger, Marie, !3jSkrige krgftig~ Waise, Todesursache 
der gltern unbekannt. Sehon 5 Jahre tIasten. Nit fieberhafter Infiltration 

~) Dutch die jeder Krankengosehiehte vorgesetzte Klammerzahl ist ange- 
geben, wie viel Untersuehungen auf 'Bacillen in dem Fall gemaeht 
wurden. Das beigesetzte p bedeutet positives~ n -- llegatives, z -:- 
zweife!haftes Ergebniss. 
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nnd l:[Shlenbildung der linkon oberon Lunge bin zur 3. Rippe nnd Spina 
soap. vom 51~irz 1883 a n  behandelt, x, on Juli an fast vSllig fieberfrei unter 
pneumatischer Bebandlung. Ausgezeiehnete grn~hrung, abet im September 
noch massenbafte Baeillen in 3real 9, Deekglasprfiparaten. Ira October noeh 
3real 2 Deekglaser mit nnr y~'enigen Baeillen, am 18. November nut noch 
:? Baeillen in 2 Deekglgsern, ausgezeiehnetes Allgemeinbefinden , Infiltration 
gleieh. E n t l a s s e n .  - -  W i e d e r a u f g e n o m m e n  N~irz 1884 mit hohem 
Fieber, sehr mageri welter gesehrittener Infiltration nnd m'assig vielen, meist 
k6rnigen gaei!len. Dem Ende nahe besonders dutch Diarrh6en, die am 
:?0. 4pril als Darmphthise gekennzeiehnet dutch m~ssige Nenge seh6~er Tu- 
berkelbaeillen in 4 aus Fgces hergestellten Deekglaspr[~paraten (neben mas- 
senbaften gegengef~irbten Fgulnissbakterien). Ted am 23. April unter Cere- 
bralerseheinungon. Section: Lungen-und'Darmphthise. Sonst nirgends Tu- 
berkel. Sinusthrombose. 

.(41 p. 1~, n.) 2) Binder~ Marie, 9j'ahriges blfihendes Kind aus gesunder 
Familie mit zartem Teint mit Dampfnng links oben bis zur ~. Ripp% hinten 
bis zur Spina soap., leichtem Bronehialathmen und Rasseln in Behandlung 
genommen am l. BIai und mit gfinstigem u nut zeitweisem m'assigem 
Pieber bis Herbst bebandolt. Inzwisehen Pr'aparate angefertigt: im September 
3real :? Deekgl[tser mit anfangs sp{iriiehen spoiler massenbaften Baeillen. 
~{itte Oc tober  b i s A n f a n g  November  t r i l l  e ine  s ta rk  f i e b e r h a f t e  
Pe r iode  ( s eh l i e s s l i e h  dureh  Natr .  sal. Igngere  g e i t  u n t e r d r / i e k t )  
e iu  mit  r asehem A n w a e h s e n  i n t e n s i v e r  D:~impfung bis zur tterz- 
g.renze und  hinten nnter di~ Spina scapulae. D a n e b e n  w e r d e n  die Ba- 
c i l l en  am :?0. November  sp'~trlieh~ v e r s e h w i n d e n  am :27., werden am 
:?9. und 30. noehmals nachgewiesen, nm dann yon k n f a n g  November  
his  zum :?4. in  I U n t e r s n e h u n g e n  mi t  je :? Deekgli~sern ganz  zu 
fehlen .  Yon da an werden die Baeillen ill allen folgende]l Nonaten in 14 
Untersuehungon 'a 2 DeekgI~iser in bald sp~irlieber, bald miiss!ger, bald reicher 
Nonge regelm~issig naehgewiesen bei weehselndem, mehr odor weniger fieber- 
harlem u wahrseheinlieh beginnender [IShlenbildung und Nitbetbeiligung 
der reehten 8pitze. Am 19. April tritt naeh wiederholtem sp~rliehen Baeillen- 
bofund in geringem kuswurf plgtzlieh reiehlieher blutig-eitriger s ein, 
in dem sofortige Untersuehung sohr zahlreiche Baeillen naehwoist. Am ngch- 
sten Tage schon in wieder sp'arliehem gelbem Auswurf sehr viol geringere 
Anzahl Baeillen. d~nes stellte offenbar A u f b r u c h  e ine r  k l e i n e n  Ca- 
ve rne  m i t g n t l e e r t ~ n g  b a e i l l S s e n I n h a l t s d a r .  Oehtziemlich sehlecht. 

(4 p.) 8) Frau Schoff, 40 aahre, m'assig krftftig, ranger; rechte Spitzo 
gedampft, fenehtes Rasseln; nnten beiderseits Sehnarren und Pfeifon, Rg- 
thung tier Stimmbgnder, Sehwellung dot Aryknorpel ,:on Juli 1883 ab. 4. und 
:?8. September reiehliehe Baeillen in je ~ Deekgl~sorn. Ted  Anfang 1884. 

(9, p.) 4) Diebold, Alois, 60 Jahre, Bauer, krgftige Figur, fiebert. Infil- 
tration des linken Oberlappens vorn bis zur Herzdgmpfung, hinten bis zum 
Angnl. seapnl., Bronehialathmen, fenehtes. Rasseln, reehts hinten oben Ras- 
seln. Die Krankheit soli sieh in vor/ibergehenden heftig fleberhaften An- 
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f~llen steigern; ein solcher jetzt. Am 15. September in 2 Deckgl'~%sern ganz 
sp~rliche sch6ne Bacillen. 

(6 p.) 5) Steinmetz, Vietor~ 47 Jahre, grosse% krfiftiger I~abrike% wegen 
fnng6ser Kniegelenksentziindung and beginnendem Katarrh and Infiltration 
der reehten Lungenspitze am 27. April 1882 amputirt; wegen einer k':%sigen 
Eitersenkung bis ans Oes~ss erst nach vSlliger L'~ngsspaltung der Ober- 
schenkelweiehtheile und Ausschaben (30. M~rz 1883) definitive Heilung im 
Juni 1883, am `28. August mit anseheinend abgeheiltem Spitzenprozess (leichte 
I)ftmpfung ohne Rasseln) nach Itause it~ eine ~trmliehe Arbeiterwohnung ent- 
lassen. Wieder aufgenommen am 3. October mit florider Phthise yon der 
reebten Spitze ausgehend. O e s t o r b e n  am 5. Section ergiebt zahlreiehe 
Cavernen in beiden Spitzen, Tuberkel fiber beide Lungen verbreitet. Bei 6 
yore "27. September ab gemachten Untersuebungen massenhafte Baeillen viel- 
faeh ~md manehmal anssehliesslieh die oben beschriebenen typisehen K6rn- 
ehenreihen. Ueber gntersuchung des Gewebes s. sub III. No. 1. 

(14 p.) 6) Esthner, Pbilipp, '25 Jahre, Wagner, yon herenliseher Figur. 
Im April 1883 zuerst, am 20. October wieder II~mopto6, seitdem 6fter streifig, 
am 2`2. October leichte Dhmpfang und Einsenkung der r e e h t e n  Spitze ohne 
Rasseln; am 26. Oct. massenhafte Bacillen, bis jetzt in Arbeit; naehher im 
Spital entwiekelt sich eine heftig fieberhafte, ausgedehnte Phthise attf tier 
l i n k e n  Seite and in we~teren 6real 2 I)eekglS, sehen bis zum April 1884 
jedesmal massenhafte Baeillen in classisehen Formen gemiseht mit kurzen 
dicken und KSrncbenreihen. Fieber dureh Natr. salicylic, geb'XndigG Er- 
n~hrung am gnde des Winters miudestens ebenso gut, wie am Anfang. 

(4p.) 7) Prau Fischer, 30j~hrige ziemlieh zarte Sehneidersfraa. Infil- 
tration des linken Oberlappens, unregelm[issiges Fieber, Naehtsehweisse seit 
dem Sommer. 5. und `23. November reiehliehe Bacillen (Doppel- und Haufen- 
baeillen), am l:?.M~rz 1884 todt .  

(4 p.) 8) Sophie Fischbaeh, 76 Jahre, mittelkr~tftige Fabrikerin. Seit 
Sommer IInsten~ 4 Tage heiser. 3. November reehts vorn oben ansgedehnte 
Infiltration~ links weniger. Massenhafter Auswurf mit reiehliehen Baeillen in 
`2real ~ Deekgl~tsern. 20. November todt .  Sehnitt yon Cavemen and Darm- 
geschw, in III sub 9. 

(6 p.) 9) t~ran. Wieland~ 86 Jahre, sehwSehlleh, raseh 6 Woehenbetten, 
kfirzlieh letztes, im August fieberhafte Infiltration links oben his zur 4. Rippe 
mit Blutspeien, die geheilt bis anf geringe D~tmpfnng and verlangsamte Ex- 
spiration, im November jetzt rechts oben Infiltration nnd Rasseln, am 27. No- 
vember 1883 zahlreiche Baeillen in :2 Deekgl~sern (K6rnehenreihen und Hau- 
fenbaei]len, letzte als typisch M Fig 3 gezeiehnet); dito am ~2. Januar und 
:).4. Febrnar 1884 (meist St~behen and KSt'nehenreihen). Oebessert ab. 

(2 p.) 10) Sehandel, Aug., 23j~ibriger Bauer, mittelkr~ftige lunge Figur. 
Vor einem Vierteljahr mit Blutspeien erkrankt. Pals 100~ kein hSheres Fieber. 
Reehts oben vorn bis zur 8. Rippe, hinten weniger D'~mpfung, versehw'~ehtes 
Atbmen, Rasseln naeh IIasten. 23. Januar massenhafte Baeillen in 2 Pr~pa- 
raten. Sp~ter Tod. 
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(10 p. :? n.) 11) Gerst, 38 Jahre, Niederbronn, breitschultriger, friscb- 
kr~ftiger Metzger, seit �89 Jahr 2real Blutspeien, ltusten, Abmagerung, Naeht- 
sehweisse. :~. Januar 1884 reehts oben Brast ehe' vorgetrieben, Supraelavi- 
eulargmbe gesehwollen (I)rfisen?), Diimpfung bis zur 3. Ril)pe , 5~hnlieh hinten~ 
sp'~rliehes Rasseln, etwas Bronebialatbmen. Unter dlittetiseher, Inhalations-, 
Arsenik-und pneumatiseher Behandhmg e o n t i n u i r l i e h e  B e s s e r u n g  und 
Oewichtszunahme. 25. Januar sehr sp i i r l i ehe  Bae~illen, 5bnlieh in noeh 
5 Untersuehungen (~ 2 Deekgl.) im Februar his April, wobei I mal gar keine, 
mehrmals nut i Baeille in '2 Pr[iparaten. 

('2 p.) 1~) Zahn, Louis, 60jgthriger Fuhrmann, sehm~ehtig. :?,8. Januar 
Infiltration beider Spitzen mit Bronehialathmen, geringes Rasseln, bald raseh 
fortschreitend mit Lungensehmelzung. 31.Januar massenhafte Baeillen in 2 
DeekglSosern. Am %. M~rz to dt. 

(gp.) 13) Gdnther, 40-50jS~hriger Metzger;o krSftiger Potator. Seit 
~lonaten reehts Spitzeninfiltration, nenerdings entzfindlieher Erguss im Peri- 
toniium. 3. Februar massenhafte Nenge Baeillen in :2 l)eekglftsem in allen 
seltsameu Formen. Sp~ter bedeutende Besserung, ausser Behandlung in 
seinem Gesehgft. 

(2 p.) 14) Gangloff, Josephine, 43 Jahr, mittelkr~iftig. Seit 4 Monaten 
lIusten. Reehte Spitze gedtimpft, fiber die ganze Lunge yon oben naeh unten 
abnehmend Rasselm l:3. Februar sehr viele Baeillen in :~ DeckglS~sern. 

(6 p.) 15) Simon, ~Iadeleine, ?,0j'~hrige N~hterin, sehmS~ehtlg. Seit 3 Mo- 
oaten bustend. Hohes Fieber und Infiltration fast der ganzen linken Lunge 
und der reehte:~ Spitze. Krankheit his Mitte April zunehmend, Ende des 
Monats dutch gis nod Natr. salie% betr~ehtlieh gebessert, o2. }Igrz viele 
Baeillen in :? Priiparaten; 17. April mittlere Baeillenmenge in 2 l)eekgl':isern. 
Im Mai massenhafte Baeillen, wS, hrend der Verlauf fast fieberlos mit uur ein- 
zelnen kurz dauernden starken Steigerungen. 

(4 p.) 16) I)tirrenberger, Wittwe, 37j~ihrige Wirthin, mittelkriiftig, gross, 
Niederbronn. lS. MSrz lSS4 seit vor. Sommer Fiusten nod Heiserkeit. Linke 
Spitze gediimpft, mit lantern Bronchialatbmen, Epiglo'ctis und StimmbSaader 
ger5thet und verdiekt, kein Fieber. 24. NSxz viele Baeillen in ?, Deekgliisern. 
Unter lnhalationsbehandlung Besserung. Im Mai wieder '2 Deekgl~ser mit 
Baeillen. 

(4: p.) 17) Trommeter, Madel., 21j~ihriges ziemlieh kdiftiges Dienstmgd- 
then, Pfaffenhofen. Seit 1 Jahr gusten 5fter Blutstreifen. Reehts oben 
Dtimpfung, gasseln, bronchiale gxspiration bis zur -% Rippe. Puls 114, kaum 
Fieber (hSehstens 38,0). 15. April bei der Untersuehung entleertes Spur.: 
geringe Nenge etwas kSrniger Baeillen in 2 l)eekg!iisehen. 8. Mai ziemliehe 
~lenge Baeillen (Temp. 37,9). 

(2 p.) iS) Legual, Louise, 40 Jahre, hager. Seit 3 Jahren Abmage- 
rung, g~iuspern. 15. April mS,ssiges Empbysem, in der reehten Spitze D~im- 
pfung und etwas Rasseln. iS. April 1 - -2  Deekgliisehen, mS~ssige 51engo 
sehSner BaeiIlen. 

(2 p.) 19) Frau Ott, 29j~hrige zierliehe Sehneidersfl'au. l iusten seit 3 
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Monaten, am 26.~t~irz 1884 Partus; seitdem 5tier etwas Blutspeien, hohes 
Fieber, sehwer6 Abmagerung. 19. April obere HSlfte der reehten Spitze der 
linken Lunge infiRrirt. 20. April mittlere Baeillenmenge, kSrnige und Glatt- 
stSbehen in 2 Deekglfisehen. Relativ guter Vorlauf nnter Eis and Natr. sal. 

(4 p.) 20) Bernhardt, Catherine, 19j~hrige ziemlieh krgftige Dienstmagd 
yon Ueberaeh. Seit Sp~tsommer naeh Durehn~ssung Hasten, linke Spitze 
ged~mpft, Rasseln auf der ganzen linken SeRe, oben diehter, geringes FiBber. 
20. April vereinzelte, an umsehriebenen Stellen massenhafte Baeillen (2 Deek- 
glgser). 21. April sp~rliehe sehSne Bacillen in 2 Pr~paraten. 

(4 p.) 21) Frau Sehmitt, 60 Jahre, mittelkr~ftig. Lungen- and Darm- 
phthise in extremis. Ganzen Winter krank. 21. April gauze reehte Lunge 
infiltrirt, Diarrhoe. Wenige Bacillen in 2 Deekglgsern yon 1 Sputum ge- 
nommen. 22. April 2 Deekgl~iser mit 4 axlf's Gerathewohl dem S tuh l  ent- 
nommenen Proben: fiberttll mgssige Nenge sehSner Tuberkelbaeillen neben 
gegengef~rbten F~ulnissorganismen. Abends todt. 

(2 p.) ,o2) Hermann, Franz, 50 Jahre, kr~Riger Krankenwftrter, 19 Jahre 
im husseren Saal. In dem letzten Jahre zeitweises IIusten, seit einem Vier- 
teljahr anhaltend, Abnahme der Kr~fte. 24. April in der linken Spitze D'~m- 
pfung, Bronehialathmen, wenig Rasseln, nut hie und da kurze Temperatur- 
steigerung. In 2 Deekglgsern vide meist kSrnige Bacillen. 

(4p.) 23) Sehmitt, 29j~hriger m~ssig sehwaeher Schneider, war Soldat. 
Husten seit Erk~ltung vor 8 Monaten. Infilt.ration and Rasseln in beiden 
SpRzen, zunehmend reehts. 5. Mai kein Fieber. 7.--8.~'Iai rasch steigendes 
Fieber. 7. Mai ganz ,Tereinzelte Baeillen. 8. Nai merklieb mehr Badllen in 
je "2 DeekglSsern. 

(2 p.) 24) Eibel, 19jghriger sehwS~ehlieher Mulet, Reiehshofen. 4 Monate 
Ilusten und Auswurf, Naehtsehweisse, l?ieber. 12. ~[ai linke Spitze ,~orn and 
hinten ged~mpft, rauhes ~thmen, gasseln; unter der ]inken Spina seapul. 
Stelle mit lautem Bronehialathmen und Rasseln. T. fiber 39. In 2 Deckglh- 
sern massenhafte glatte uncl kSmige, einzelne Doppel- nnd Haufenbaeillen. 

(2 p.) %) Lenaerts, 34jSkriger mittelkr~ftiger, vagabundirendm" Potator. 
Keine Heredit~t. 18 Monate Itusten. 13. Mai: jetzt heiser, hohes Pieber, 
39- -41 .  Links oben zanehmende DS~mpfung, Bronehialathmen, zaekige Ge- 
sehwfire innen auf dem Kehldeekel mad beiden StimmbSndern. In 2 Deek- 
glgsern m~ssig viel glare and kSrnige Badllen. Tod 29. Mai. Section" 
Cavemen, grSssere und miliare k"asige geerde in rSthlich infiltrirtem Gewebe 
fast der ganzen linken and oberen reehten Lunge. Darmtubereulose. Herz; 
Leber frei. Mikroskop. S. IIL No. 11. 

(2 p.) 26) Dott, 98j~hriger sear grosset krhftiger Wirth, Waldenheim. 
Vor 2 Jahren Pleuritis. Seitdem IIusten, starke Abmagerung, jetzt ganz 
stimmlos. Beide Spltzen gedS, mpft his zur 3. Rippe. Reehts hinten reieht 
die D~impflmg bis unteu hin leieht (hier frfiher die Pleuritis). Lar:mgoskop: 
HSekrige Entartung tier Iuterarytaenoidealfalte uad Stimmbgnder, in dem 
reehten am hinteren Eude grosse 5 gesehwiiriger Defect. Im Sputum, wS, hrend 
der Untersuehung entleert, am 13. Mai mittlere Nenge Baeillen in .2 Deekgl. 
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B. P h t h i s e n  mi t  L o c a l i s a t i o n  des I a f i l t r a t s  a u s s e r h a l b  
der Sp i t zem 

(14 p.) 27) Dick, Phil., ~2jhhriger breitbrustiger Fabriker aas gesunder 
l~'amilie 4~ Wochen Blutspeien, Husten, 19,0 ganz schwache Pulse, Am 
7. Mai fiber handbreite D~mpfung, Bronehialathmen, Rasseln l era u n t e r  
tier l i n k e n  S p i n a  s c a p u l a e  beginaend, zeitweise mS~ssig fiebernd; im 
Juni 9,mal 9, Deckgl~ser mit massenhaften Baeillen. Im Allgemeinen Zustand 
and Lungencapa,eitgt sehr gebessert 9-3. Augnst ent!assen, noch ziemlieh zahl- 
reiche Baeillen in 3 Pr';iparaten. Wiederaufgenommen am 17. M~rz 1884 mit 
gleicher D;~mpNng, die aber aueh vorn, lauterem Bronchialathmen, hohem 
Fieber und zahlreichen Bacillen. 9-8. April dito in 9, DeekglS, sern. 29. April 
dasselbe in 4'Deekgli~sern Fuchsia- and. Gram'seher F'Srbuag, naeh 19-stfin- 
digem and 3minfitliehem Einliegen sowohl mit als ohne Erw'~rmen and 
Vesuvin-Gegenfiirbung. 

(10 p.) 9-8) Neunreuter, Georg, 50jghriger vagabundirender, sehr krfff- 
tiger Potator, mit m~ssiger K:~phose, starkem Emphysem und seit Jahren 
wiederholt an Brdnehialkatarrhen behaadelt, kommt wittier mit Itusten, etwas 
fiblem Aussehen, D~mpfung hinten unten links mit Rasseln und dito Infil- 
tration nnter der reehten Spina scapulae handbreit; m~issig fiebernd. Man 
w/irde nicht daran gedaeht habea aueh diesmal mehr als einen Yon den 
fiblichen Katarrhen mit heerdweisen Infiltrationen vor sich zu sehen, wenn 
nieht eine Untersuehung am 1.November in :~ DeekgliXsern reichliehe Ba- 
cillen ergeben h~tten. Es entwiekelten sieh nun im Ansehluss an das reehts- 
seitige Infiltrat eine fulminal~te Phthise, wobei 5 weitere Untersuehungen mit 
9, Deekglgsern stets reiehliehe Bacillen ergaben bis zu dem am 14. Februar 
1884 erfolgten Tod,  naeh welchem ausgedehnte eavernSse ZerstSrung con- 
statirt wurde. - -  Untersuehung der Gewebe s. III. No. 3. 

(8 p.) 9-9) Spindler~ Eugen, 15 Jahrei sehm~iehtig, Reichshofen. Seit 
October IItlsten. 25. Februar 1884 Di~mpfung voa der 9-. Rippe abw'~rts bis 
zur Herzdfimpfung; hler Broachialathmen and P~asseln, entsprechend hinten, 
Spitze fi'ei. 7. ~'I~rz reiehliehe Baeilien; 15. M'~rz ~ereinzelte Bacillea~ Besse- 
rung; 16. April etwas mehr ]~aeillen, etwas hSheres Fieber;-19. Apl"il viel 
weniger (6) Baeillen (immer in 9, Deekgl~sern). Besserung dutch Natr. sal. 
nnd pneumatisehe Behandlung. 

(9- p.) 30) 5Iessner, Franz~ 40 Jahi'e, Surburg, m~ssig kdiftig, 3..April 
in rechter Seite nnter der hinteren Axillarlinie etwas D~mpfung, versehw~chte 
Athmung, in beiden Lungen pfeifen und Sehnurren, in belden Spitzen 
diehteres Rasseln, besonders reehts hinten, woes  welter hinabreieht. In 
9, Deekgl. :? siehere Bacillen. 

(9- p.) 31) Joseph, 9,1 Jahre, schw~ehliehe Frau aus Brnmath. gereditht 
(Mutter und Geschwister phthisiseh gestorben), 9. Jahre IIusten. Soll in 
diesem Jahre das Kind No. 41 infieirt haben. 9-0. Mai in der Spitze bis zur 
3. Rippe kaum etwas matterer SchalI, daruhter nach der Seite and unten 
Diimpfung, hinten yon 2 Finger breit unter der Spina seap. an naeh unten 
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a bsolut werdende Dgmpfung. In der Spitze nur fernes, unten lautes Bron- 
chialathmen. Im oberen Theil der Dgmpfung Rasseln und ver~t~rkter Fre- 
mitus, der unten noch so stark wie rechts. 21. Nai geringe ~'Ienge kSrniger 
und sporenhaltiger sehSner Baeillen. Also p h t h i s i s e h e  I n f e c t i o n  im 
U n t e r l a p p e n ,  ~ielldeht mit etwas pleuritisebem Erguss. 

(t2 p.) 3'2) Muekeusturm, Nikol., 30 Jahre, grosser, m~ssig kr~ftiger 
Schuster (Mutter und 1 Sehwester an Phthise gestorben, 5 Geschwister leben), 
seit I Jahr Husten, znletzt Blut dabei. Fast k e i n  F i e b e r ,  hSehstens ein- 
real 38,0, linke Spitze gedS, mpft. Rechts vorn u n t e r  Clavieula his zur 
4. Rippe D~mpfung; in den 2 Interstitien fiber dem Herzen das meiste 
Rasseln. Reehts hinten oben sehwaehe Infiltration, eine neue in der ~Iitte. 
Links hinten unten nnd seitlieh Rasseln, anf der ganzen linken Seite "(er- 
schw~ehtes Athmen, linke Brnstseite hinten abgeflaeht. Demnaeh m ul t i p l  e 
und i n t e r s t i t i e l l e  e h r o n i s e h e  E n t z f i n d u n g .  Vom 31. Januar bis 
19. April 6 Untersuehungen 5, 2 Deekgl. stets mit m~ssiger Menge sehr seh5- 
her Bacillen, ~ielfaeh kSrnig. RelatD gates Befinden abet sehr geringe 
V. (~. nut 2000, viel geringer als die eines gleieh grossen sehwer Phthisisehen 
mit zu zwei Drittel infiltrirter linker Lunge. 

(8 p.) 33) Wolf, Joseph, a6j~hriger kr~ftiger 8teinhauer, Seit Fr/ihjahr 
so vial ttusten and Abmagerung, dass er im Winter das Gesehi~ft aufgeben 
muss, Athem oberfl~chlieh, linke Seite bleibt etwas zurfiek, bedeutendes 
E mp h y s e m, in der Spitze eine zweifethafte D~ompfung, in dieser und links 
hinten unten Rasseln, ein andermal Rasseln fiber and seitlieh yon der Herz- 
diimpfung V. C. 3600 unter roborirender und Inhalationsbehand]ung auf 
:~900 steigend, Pals 102, kein erhebliehes Fieber. Gfinstiger Yerlauf. 
31. aamlar 1884 m~ssige knzahl Baeillen in ~ Deekglftsern, 11. Februar 
sphrliche Bacillen, 14. ,WI~rz 4--5 Baeillen~ :29. ~I'~rz 3 Baeillen in je 2̀ Deck- 
gl'~sern. 

(̀ 2 p.) 84) aung, Andreas, 53j'~hriger Bauer, sehr kfftftig und breit. 
Seit 2̀ Jahren Husten, in letzter Zeit Bluthusten. 28. Ngrz reehte Brust ab- 
geflaeht. Auf der ganzen reehten Seite matter Sehall, st~irkere D~mpfung 
aber nur reehts oben vorn his zur 2̀. Pdppe, hinten 2 Plessim. breit. Leber 
an der 6.~ Iterz an der ,5. Rippe, P~asseln v o r n  u n t e n  viel diehter nnd feiner 
als oben; hinten nur in der Spitze, unten uubestimmt, seharfes kthmen: 
P a r e n e h y m a t ~ i s e  and  i n t e r s t i t i e l l e  P n e u m o n i e ,  P h t h i s e ,  gm-  
ph3~sem. Im Sputum, das bei der Untersuehung produeirt, mgssige Nenge 
Baeillen in :? Deekgliisern. 

(2 p.) 35) Stephan, Philipp, 36j~hriger Sehmied aus Gunstett, mittel- 
krgftig. Seit 4--,5 Jahren etwas l{usten, seit 1�89 Jahren Durehf~ille, die jetzt 
weniger, w~thrend Husten mehr, Abnahme seit einiger Zeit. ~igehtiges Em-  
physem.  Rasseln in der ganzen l i n k e n  Lunge yon oben his unten 
( P e r i b r o n e h i t i s ) .  Links "corn nur oben Rasseln, Sehall fiber der Clavieuta 
matter. ,5. Februar lS84 spgrliehe knzahl seh6ner Baeillen in 2̀ Deekglasern. 
Ende Februar Blutspeien, im April bettlggerig; bald naehher dem T o d e nahe. 

(2 p.) :~t~) Duehmann, Philipp, 51 ,lahre, Niedermodern, mgssig kr~ftig. 
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3 Jahre Husten, seit voriges Jahr 2real Blutspeien. Starkes E m p h y s e m  
und P e r i b r o n c h i t .  s in . ,  in der reehten Spltze zweife]hafte D':~mpfnng, 
fiber die gauze  l i n k e  L u n g e  m i t t e l b l a s i g e s  z ~ h e s l g a s s e l n  , ver- 
sehwgehtes Athmen. Im Sputum w~hrend der Untersuehu~g sp~rliehe Ba- 
eillen i~1 2 Deckgl~sern. 

(4 p.) 37) Hallein, 35jghriger gisenbahnarbeiter, Niederbronn, mittel- 
kraftig, sehwer abgemagert, seit iS81 wiederholt starkes Blutspeien. 1:~. April 
1884 Puls 132, Temperatur 39,2, 5 Tage sp~ter 37,4. E m p h y s e m a  hy- 
p e r m a gnu  m, zweife!hafte Dgmpfung in der Hnken Spitze. Auf der reehten 
Seite Athem sehr schwaeh, in der Seite und hinten in unterer Lungenhglfte 
massenhaft diehtes Rasseln (Peribronehitis und interstitielle Pr~eumonie rechts). 
In 2 bei der Untersuehung entleerten Sputa an 2 Deckglgsern ganz massen- 
hafte kSrnige Baeillen. 

C. B e s o n d e r e  FS~lle. 

(~Iiliartuberenlose in Lunge, Kehlkopf und anderen Organen; S/~uglinge.) 
Unter der ersten bier folgenden Nummer verSffentlichen wir einen Fall~ 

der kliniseh und pathologiseh-anatomiseh unbedenklieh hierher, naeh dem 
bakterioskopisehen Resultat event, aber aueh in die folgende ttauptabtheilung 
(2. C) zu setzen w~re. 

(0) 3S) Johannpeter, Joseph, 49jiihriger sehw~ehlieher Tagne.r wegen 
eentralem Knoehenabseess des unteren Tibiaeudes, der mi t  B est i  mm th eit  
auf  ein am 15. J a n u a r  1883 e r l i t t e n e s  T r a u m a  zu r / i ekge f / i h r t  
wird,  am 2S. April mit Anfmeisselung und Drainage operirt. Hohes Fieber 
nur vor/ibergehend beseitigt, Jo'usswnrzelgelenke ergriffen, Amputation des 
Untersehenkels am 24. Mai bei remittirendem FieMr. Phlegmonen. Gun- 
grin der Lappen, Decubitus. Aueh naeh Reinigung der Wunde dauert hohes 
remittirendes Fieber fort, Pat. delirirt. Hie und da etwas ttusten bemerkt. 
To d am 14. Juni. Beider  Section finden sieh miliare, hanfkorn~rosse und 
grSssere, meist kasige TuberkelknStehen fiber gauze Lunge und Pleura. 
TubereulSse Oesehwfire im Ileum. Sonst niehts Bemerkenswerthes. Ueber 
Schnitte s. III. sub 9. 

(2 p.) 39) Frau Maier, 43 Jahre, mittelkr~ftig, 1 5lonat heiser. Pha- 
ryngitis, Kehldeekel roth, Stimmb'~nder roth, verdiekt, ausgefranzt, Interary- 
taenoidealfalte gesehwellt, gerSthet und grau belegt; in der Lunge niehts 
deutlicher naehweisbar. 27. Nftrz Bacillen in 2 DeekgI~sern. 

(16 n.) 40) Brendel, Nieolaus, 64j~hriger sehmftehtiger Pfrfindner des 
Spirals, wurde vom 19.5Igrz bis" 17. Mai 1883 an katarrhalischer Pneumonie 
und exsudativer und troekener Pleuritis in etwa dem unterml Drittel der 
rechten Lunge behandelt. Das m~ssige~ aber hartnf~ekige Fieber wieh unter 
wiederholten Rfiekfitllen sp~t und Patient ging mit noeh ,7orhandener 
Dftmpfung ab. Nit derselben and mit Fieber kam er sehon am 13. August 
wieder und unter hartnfmkig anhaltendem t~ieber sehien der Prozess monate- 
lung an sehmaler Stelle der reehten Unterlunge festzusitzen, bis in den 
letzten Woehen unverhfiltnissmf~ssige Steigerung des Fiebers und StSrung 
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des kllge'meinbefindens eine der physika ischen Untersnchung unzuggngliche 
miliar e Tuberkelemption annehmen liess. Am I5. urtd 27. September, 3., 6. 
nnd 17. October keine Baeillen in je 2 Deekglgsern, 7. November Ted. Bei 
der Section im Sehleim, der aus Bronehien entnomraen~ in -~mal 2 1)eek- 
gl[~seru keine Baeillen, ebenso wenig in dem Kgse eines erbsengrossen k'~si- 
gen Heerdes in 2 Untersuehungen. In der reehten Lunge nnten plenritisehe 
Sehwarte nnd Verdiehtung; beide Lungen bes~t mit Tuberkeln yon miliarer 
bis zn LinsengrSsse, racist kgsig. Untersuchung yon S e h n i t t e n  mit  Ba-  
e i l l e n n a e h w e i s  (s. IIL sub 4). 

(-t p.) 41) ~'[osehenross, Victorine, 8 l~lonate. Nur an der Brnst der 
gesunden Mutter gestillt, 2- oder 3maliger Versueh mit zu Brei g e k o e h t o r  
Milch sofort wegen Erbrechen wieder aufgegeben. Vater und 5Iutter gesund, 
erste lq'an gestorben und eine verheirathete Toehter derselben (vgl. No. 31) 
sehwinds/iehtig, hat das Kind das in den ersten 8--4 ~Ionaten sehr gut ge- 
dieh: dann einmal 8 Tage wghrend eines Besuehs gepflegt. Seitdem habe 
dieses angefangen zu husten, abzumagern, Erbreehen und DiarrhSe zu be- 
kommen. I. Ngrz gauze reehte Lunge, besonders oben, ged'ampft, oben 
Bronehialathmen, feuchtes Rasselm Grfinfloekige dfinne Smh!g'ange, Bite- 
rung ans dem gusseren OehSrgang. 4. Miirz in den F f tees bei directer Ent- 
nahme und naeh Behandelu mit Wasser im Satz ganz massenhafte schSne 
Tuberkelbacillen (2 Deckgl.). 5. Ngrz im O h r e i t e r  massenhafte Bacillen 
(2 Deckgl.). 8. liSrz todt; keine Section der poliklilaisehen Pat. 

(2 n.) 4S) Zeh, 2�89 Jahre, Musiklehrers6hnehen. Vor I:} Jahr Pertussis, 
w0naeh I-lusten nie wieder ganz vorbei, vet Nonaten sehr heftig geworden, 
dann heftig fieberhaft~ Erguss in den Unterleib mit Diarrh5en. lm Mgrz 
ergiebt Untersuehnng d~rFitees k e i n e  Baeillen. Am 6. April Ted, Section 
weist kSsig-eiterige Peritonitis mit reiehliehen Tuberkdn; yon einem frisehen 
Tuberkel Quetsehprgparate mit Fnehsinf~rbung: s e h 5 n e B a e il  1 en. 

(0) t3) F'ahnrieh, krS~ftiger II'andlerssohn, 13 Jahre. Nach langem Kopf- 
web mit grbrechen ohne Fieber eingetreten; dies kommt bald naeh und es 
entwlekelt sieh ansgesproehene ttirnaffeetion. Section ergiebt gelatinSses 
gxsudat in den weiehen ifirnh[iuten mit thefts einzelnen, thefts gruppen- 
weisen Tub erkeln der Basis~ des Sule. longitudin, etc. in geringer Anzahl. 
Sonst nut in 2 Bronehialdrfisen katkige Heerde. B a e i l l e n n a e h w e i s  im 
Oewebe, s. III. No. 7. 

(6 m) 44) Pfeiffer, Johanna~ 8 5Iqnate~ MusikertSehterehen. Enteritis, 
Rhaehitis, die ziemlieh raseh zunimmt. Dann Erseheinnngen yon allgemeiner 
H~pergsthesie, Nuskelsteifheit und Coma. Am II. Mgrz im S tuh l  3 im 
spitzen Winkel gelegene ziegelrothe (nieht leuehtendrothe)St~behen yon fast 
untadelhafter Form, veil. uns sofort ffir ungenfigend entfgrbte gewShnliehe 
Baeillen erkl~rt , am 12. MS~rz 2 nngeniigend gef~trbt, wie gestern und aueh 
"con ungen~igender Form. 14. Mgrz keine Baeillen. Demnaeh Beflmd mehr 
als zweifelhaft. Darmerseheinung sehllesslieh aueh sehr gebessert. Section 
des gopfes weist t u b e r e n l S s e  M e n i n g i t i s  naeh. Baeillennaehweis in 
den Piatnberkeln s. III. No. 6. 
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D. B e o b a c h t e t e r  E in~r i t~  der  B a c i i l e n i n f e e t i o n  in v o r h a n d e n e  
L u n g e n i n f i l t r a t i o n .  

(2 n. 16 p.) 45) Gangloff, Madeleine, 15j~hrige taubstumme Waise im 
Spital, ziemlieh kr~ftig; nach mehrt~igigem gerlngem tlusten am 29. Juli mit 
heftigem Fieber und gusten erkrankt, D~mpfung und Bronchialathmen reehts 
oben vorn bis znr 3. Rippe~ hinten bis zur Spina scapu]., im sp';iteren Ver- 
lauf der Krankheit aueb einmal vorfibergehend im Unterlappen. Spur. cro- 
eeum wiihrend der ganzenKrankheit bis zum 23. August, we sieh etwas 
katarrhalischer A~swurf dazumischt. Fortw~hrend hohes Fieber; es wird 
t a b e r c u l 6 s e  U m w a n d l u n g  d e r  e r o u p S s e n  P n e u m o n i e  geffirchtet, 
indess am 1. S e p i e m b e r  noeh  k e i n e  B a c i l l e n  in 2 P r g p a r a t e n ~  am 
7. S e p t e m b e r  aber  f i n d e n  sich j ene  b e r e i t s  r e i c h l i c h .  Nun Ver- 
minderung des Fiebers aufNatr, salieyl, und in 7maliger Untersuchung zahl- 
reiche Bacitlen, bis dieselben am 9. November, wo seit einigen Tagen wieder 
hohes Fieber, Blutspeien und Zunahme des Localprozesses, in 2 Deckglgsern 
sehr sp~rlieh werden. Naehher im November und December lange, ziemlieh 
fieberlose Periode mit sehr ffebesserter Erniihrung, abet  Bacillen in 4 wei- 
teren Untersuehnngen (~ 2 Deekgl.) wieder sehr reichlich. In den erstcn 
Monarch 1884 nach nnd naeh mehr Cavernenbildung, Befallen der linken 
Seite and allgemeiner starker Rfiekgang. Ted  im l~Iai. Untersuebung der 
(~ewebe s. iII. No. 10. 

(6n. 16p.) 46) Lienhart, Madeleine, 7 Jahre, ziemtieh krSftig, am 
20. December seit 14 Tagen heftiger Husten, mS~ssiges FiBber, vorher ffanz 
gesund, Infiltration links oben his zur 3. Rippe und Spire scap., Bronchial- 
athmen, gasseln. Am 8. Jannar keine Bacillen in 2 l)eekgl~isern, am 13i 
nnd 28. Jannar gute Baeillen in miissiger Anzahl (je 2 Deekgl.). Anfang 
Febrnar vorn Cavernensymptome nnd Infiltration nach unten vorgescbritten, 
am 11. Februar sehr mfissige, am 12. Februar zahlreiebere Baeillen. Veto 
9.--15. Februar hoftige Versehlimmerung, .sehwere Athemnoth, Larynxstenose 
und Vorsehreiten derLungeninfiltration, das Alles veto 15. ab wieder zurfiek- 
gegangen. 19. Februar in 4 Deckgl~sern keine Baeillen, am 20. und :~6. Feb- 
ruar nut sebr geringe 5'Ienge Baeillen. Bei hohem Fieber und wieder vor- 
sehreitender Infiltration am 8. ~'ISrz nut vereinzelte Bacillen. Nun entwiekelt 
sieb in der neuen D'~mpfung amphorisehes Athmen; 31. ]~I~irz ziemlieh viele 
Baeillen. Ungeheilt ab. Bald naehher Ted.  

(4 n. 12 p.)  47) 3Iarie Knoeh, 25 Jahre, Dienstmlidehen, kr~ftige Figur. 
Seit 1 Jahr Husten, seit 3--4 Woehen Blutspeien. 7. November reehts oben 
D~tmpfnng bis zur 2. Rippe, viel I~asseln, hinten entspreehend. Am 15. No- 
vember keine Baeillen in ~ I)eekgl~sern, am 21. November wenige, sehSne 
Baeillen (an vielen Stellen 3 - - 6 - 7 ,  an anderen keine), am 23. November 
mebr (in jedem Gesiehtsfelde 3--4), ke in  F i e b e r ;  seit dem 20. im Spital, 
bessert sieh veto 1. December an, kein Blutspeien mehr, abnehmendes tlas- 
seln; unter pneumatiseber Behandlung steigt die u C. yon 2250 auf 2500. 
Bacillen nehmen anfangs noeh zu bis zum 28. November und 6. December 
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(in -0mal 9 Deekg!~tsern 8--10---~ 30 bis unz'~hlige in jedem Gesiehtsfeld), 
sinken dann zum 14. December auf 1 - - 2 - 3  im GesJehtsfeld, zum 16. De- 
cember nut ganz vereinzelte in jedem pr{~parat, sind endlieh am 17. De- 
c e m b e r  w i e d e r  ganz  v e r s e h w u n d e n .  Dieser Verlanf mSchte wohl eine 
a b g e s e h l o s s e n e ~  e r s t  s t e i g e n d e ,  dann  s i n k e n d e  B a c i l l e n i n f e e -  
t i o n  darste]len. Am 17. December sehr gebessert ab. Besserung hiilt an. 

(4 n. I1 p.) 48) HSrdt~ Charles, 48j~ihriger Tanzlehrer, sehmgehtig. Vo- 
rigen Winter Finsten, tIeiserkeit, FlaI%sehmerz, wird im Sommer den Itusten 
nieht ganz los, jetzt seit Weihnaehten wieder Hnsten, Halsbeschwerden, 
Fieber. 1. Febrnar reehte Spitze schwa@ gedgmpft, versehftrftes Athmen, 
sp~rliches Rasse]n.. Lar~cnx: reehter Ar%norpel gesehwellt, reehtes 8timm- 
band breit, wenig beweglieh, auf dem linken Stimmband zaekiges Oesehw/ir. 
Am 3. ~Igrz wegen hohen Fiebers bei gleiehem Befund in's Spital aufgenom- 
men. 4. April todt .  10. Februar k e i n e  B a e i l l e n .  20. Februar k e i n e  
Bae i l ] en .  5. }Iiirz sehr spiirliehe B a e i l l e n  (in 2 Priiparaten 3--4);  8.3[Sa-z 
etwas mehr Bacillen (10--12). 14. s3I~trz 4--5 Baeillen in 2 Deekgliisern. 
Nun leider keine Pr~parate mehr his zum 'rod gemaeht, naehher 2 Deckglas- 
prtiparate aus dem Sehleim zweier Bronehien: mittlere Anzahl Baeillen (in 
jedem Gesiehtsfeld mehrere); naeh oberfliiehliehem kbwischen unmittelba.r 
yon der gesehwellten und gesehwfirigen Kehlkopfsehleimhant ein Prgparat 
entnommen; enorme Massen yon Baeillen; 2 Deekglaspr~parate aus dem Eiter 
einer kleinen Caverne: in einem weniger, im anderen massenhafter Baeillen- 
gehalt. S e c t i o n  ergab Infiltration im reehten Oberlappen mit 2--3 ganz 
kleinen Oavernen, starke tubereul5se Destruction des ganzen Larynx~ reieh- 
liehe miliare und submiliare Knoten fiber beide Lungen. Die anderen RSr- 
pertheile frei von Tuberkeln. Niiheres fiber Sehnitte s. III. sub 5. 

(18 n. 2 z. 4 p.) 49) 8chleppi, 28jghrige 8ehnstersfrau, mager, mittel- 
kr~tftig~ veto 7. September ab an ei~aen sehon etwa Ende der 2. Woehe be- 
flndliehen Typhns,  neben dem ein heffiger Bronehialkatarrh mit hypostati- 
scher Pneumonie vom 10. September ab herlief, behandelt his znm ~0., Re- 
eidiv vom 28. September his 9. October. Dann bildet sieh, nael~dem lange 
der Husten zurfiekgetreten war, veto 16. October unter erneutem bis aa nnd 
40 o steigendem Fieber heftiger Husten and Rasseln nnd zunehmende D:ampfung 
beider Lnngenspitzen ans, am -03. October beide 8pitzen sehwaeh gedgmpf% 
reehts hinten intensiver bis zur Spina seapnla% aueh gasse]n; links tmten 
vorn Sehnurren. 6. November Blutstreifehen im Answurf. 8pitzenvergnde- 
rungen danern fort bis zur Entlassnng am 16. No,Tember, we die merklieh- 
sten Ver'anderungen: D~mpfung, Rasseln und Bronehialathmen noeh links 
fiber und auf der Cla,~ieula geblieben sifld. Temperatnrsteigerung hat sieh 
unter erhebliehen Sehwankungen fast verloren. Allgemeinbefinden sehr ge- 
bessert, indess aneh in den Woehen naeh der Entlassnng noeh mehrmals 
Fieber trod jene Erseheinungen in der Spitze eenstatirt, am 12. September 
zur Zeit der ersten heftigen Lnngenerseheinnngen: keine Tuberke]baeillen in 

Deekgl~sern. Naehher am 18. October bei Beginn dot Oberlappenaffeetion 
geringe }Iengen Baeillen im 8pntum notirt, weleher Befund abet keine  
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Ofiltigkeit beanspruchen kann, da die Wahrseheinlichkeit einer Sputumvcr- 
weehslung sieh herausstellte und dann, als dieser sicher vorgebeugt war, am 
20. und 21. October, Bowie am 25. und -~ October wieder negative Resul- 
tare sieh ergaben. Aber am 27. October in 1 Deckglas mit Fnehsinfgrbung 
nichts, in 1 mit Violetffbxbung ! sehbner kbrniger und 2 etwas lange dieke, 
aber ebenfalls sehon gef~rbte. Am 4. November mit ti'uehsinf~rbung 1 schbn- 
gefbzbter Doppelbaeillus, Deekglas mit Violett: gntgeff~rbte violette Stgbehen, 
aber etwas spitz, und violette Kbrnehen. Naehher w~brend Spitzenprozess unter 
abnehmender tIeftigkeit fortdanerte am 1~., 13. und 16., dann am 19. No- 
vember (naeb dcr Entlassung bei noch naehweisbarer Spitzenaffeetion nnd 
etwas Fieber) keine. Im April 1884 vblliges Wohlbe~_nden trod sehr gutes 
Aussehen bei noch leiebter Sehallverk/irzung in der linken Spitze eonstatirt. 
Die Krankheit liesse sieh, auch wenn man nut den Bacillenbefut~d veto 
~7. Oetober und 4. November als positiv rechnet, als v o r i i b e r g e h e n d e  
B a c i l l e n i n f e c t i o n  in  k a t a r r h a l i s e h - p n e u m o n i s e h  a f f i e i r t e r  
L u n g e  a n s e h e n ,  d ie  yon d e r s i e h k r ~ f t i g e n d e n R e e o n v a l e s c e n t i n  
f i b e r w n n d e n  wurdeo 

2. B~oillenfreie F/ille. 

A. S p i t z e n a f f e c t i o n e n .  

(Sn.) 50) Fehringer, Therese, ~3i~hrige mittelkr'~ftige Fabrikerin. 
Sehwester im Spiral an Phtbise gestorben. Juli bis August 1882 3 Monate 
an Brastleiden krank, 1 Mortar an f i e b e r h a f t e r  (bis 38,8) leiehter Spitzen- 
infiltration mit RaBseln und starker Abmagerung behandelt; bleibt rechts 
etwaB Dbmpfung. Im August leiehte partielle Rbtbung der S t im m b [in d eI", 
hanfkorngrosses Uleus am Kehldeekel, Sehwellung des linkcn Aryknorpels 
mit speekigen Belagstreifen constatirt. Im August 1883 wieder ttusten, 
Athembeschwerde~ und wiederholt b l u t i g e r  A u s w u r f ,  Db~mpfung der lin- 
ken Spitze und etwas zaekiges granliches Gesehw/ir an tier vorderen Kehl-  
kopfwand. Am 4., 7. trod 13. September keine Baeillen in je 2 Deckglbsern, 
desgleiehen am 18. November, obwohl sehr viet andere Mikroorganismen da. 
I)auernde Besserung. 

(1:~ n.) 51) Fischer, Louise, 19Jahre, mittelkriiftig, sehr an~misch. 
F i e b e r h a f t e  (bib ;58,3) Infiltration der rechten Spitze veto 9. August bis 
20. October~ bis zuletzt noeh zeitweise fiebernd. Im December leichtes rechts- 
seitiges plenritisehes Exsudat. Schwere Chlorose, Oer~iuseh an der Puhno- 
nalis. Am 1. und 23. September, 4., 2o. und 27. October und 9. December 
je 9 Deckglb, ser ohne Baeillen. 

(8 n.) 52) Hardthhuser, 52jf~hrige zarte Kr'~mersfrau, Walk. Wegen n n -  
rege im~iss iger  F i e b e r a n f f d l e  mit Schwellung und I/autentz/indung des 
variegsen Unterschenkels aufgenommen. 25. October hnstet seit 15~ngerer 
Zeit mlissig. Recbte Spitze vorn bis unter die Clavienla und hinten ge- 
dftmpft, fiber der Clavieula nnd hinten zbhes gasseln. Veto 25. October bis 
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"22, Noveraber k ein P i e b e r ;  in dieser Zeit 4real Baeillennntersuehungen in 
je o Deckgl~sern ohne Resultat. Nit Infiltrat entlassen. 

( 12  n.) 53) Blum, 1%lix, 40j~ihriger krgftiger FIandelsraann. Seit meh- 
reren Jahren Winters etwas Husten Und 5Iorgens Auswurf yon briiunliehera 
Blur .  27. October etwas Raehenkatarrh. Keine Quelle des Blutes hier nnd 
ira Hund. Reehts hinten oben D~mpfung bis z, ur llgtfte der Scapula, viel 
suberepitirendes Rasseln. gorn links oben anf der Clavien]a leicbte D•rapfung, 
diehtes feines Rasseln fiber der Clavicula, vorn rechts fiber der Clavieuia und 
hinten links in der Spitze etwas weniger gasseln. Noeh Ende Januar 1884 
diese Ver~nderungen wenig vermindert bei Behandlulag mit Inhalation und 
pneuraatisehem Apparat; V. (3. yon 3100 auf 3500ecru gehoben; kri~ftiger 
geworden. Am 31. October in blutigem Sputum keine Baeillen, am 8. No- 
vember ansser gegengef~rbten aneh vier an einer Stella zusamraenliegende 
zu kurze  Baeillen, die noch FuehsinNrbung aufweisert (sieher bier znfg, Ilig 
nicbt ganz entf~irbte gewShnliehe BaeiIlen); 20. und 30. November keine 
Baeillen, 20. December kelne Bacillen~ 5. Januar keine Baeillen, imraer in je 
2 Deckglgsern. Gebessert. 

(2,n.) 54) Sehmalz~ Xa~er, 60j~hriger sehw~chlieher Sehnapstrinker. 
Geringe Diimpfung links vorn auf und fiber der (31avieala, leiehte geiserkeit. 
22. Noveraber keine Baeillen. 

(4 n.) 55) Grasser, l ljiihrige Zwergin rait sehwerer, jetzt wieder vor- 
handener Rhachitis, Abknlekung der Sehlfisselbeine, ganz krummen Beinen. 
Jetzt sehwere eroup~;se Pneuraonie im reehten Oberlappela, die nael~ 3 Woehen 
noch nieht gelSst war. 26. No,zember ira anfgehusteten Sehleira, der mit 
dem Pinsel aus dera Raehen gen0mmen, keine Bacillen in 2 Deekgliisern, 
desgl. 29. November in 2 Deekglgsern. I:Ieilung. 

(2n.) 56) Ferqnel, Margarethe, 41jghrig'e schwgehliehe .Bueklige. 
gfiekensehmerz 4 - 5  Woehen. Starke DfLrapfung i.n der linken Sp. anf nnd 
fiber tier (3Iavieala, versehw~ehte Inspir~tion~ verlangsamte Exspiration I kein 
Fieber. 26. November keine Baeillen in 2 Deekgl~sern. 

(6n.) 57) gi.~ehmann, 25j:Ahrige epileptisehe Ng~hterin, mittelkrS, ftig. 
2S. Februar seit 4 Woehen Durehfall, Abraagerjmg', ~,iel Igusten rait Answurf. 
Terapm:aturerhShnng bis zu 3%l~ wechselnd, ganz unregelragssig intermitti- 
rend 5 trotz energiseher Chininbehandiung bis zura 5. April immer wieder- 
kehrend. u reehts oben anf der Clavicnla sehw~eher, his znr 4. Rippe 
deutlieher gedf~mpfter Sehall, seharfes Athmen~ Exsp. broneh., am unteren 
Darapfungsrand Rasseln. DiarrhSen. llusten langsara naehlassend. 1., 4. 
und 23.5Iarz keine Bacillen in je 2 DeekglfLsern. Am 28. April  geheilt mit 
leiehter D~mpfung rechts vorn oben ab. 

(6n.) 58) Wolekensinger, 35j'ghriger schwg~chlieher Schuster, dutch 
Nagenleiden beruntergekomraen, seit einiger Zeit Itusten. '2,. Januar reehts 
oben vorn DSmpfung, seharfes Vesieulgrathmen, links oben vorn keine 
Diirapfung, aber feines Rasseln. Links oben hinten D~mpfung, seharfes Ve- 
sieul~irathmen~ kein Rasseln, links nnten hinten nnd in der Seite feines Ras- 
seln, versehwitehtes Athraen, aueh reehts versehwiiehtes Athraen. V. t~. 1800 
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bis 2000 steigt unter peumatiseher Behandlung auf :?500. Schliesslich am 
1. Februar nut noch leiehte Spitzendfimpfung und links unten hinten sehr 
spffrliehes Rasseln. 3. Januar keine Bacillen in 2 DeekgI~isern, 4. Januar 
keine in 4 Deckgl~isern. 

(8 n.) 59) Waibel, Joseph, 6 Jahre, mitr sehr lang (14 W o c h e n) 
d a u e r n d e  e h r o n i s c h e  P n e u m o n i e . m i t  he f t igem r e c i d i v i r s n d e m  
F i e b e r ,  sehliesslieh I n f i l t r a t i o n  der l i n k e n  Sp i tze  seitlieh, Ver- 
scbmhlerung tier linken Seite~ naeh 5fteren Fieberr/ickfftllen 6., 15., 19. Ja- 
nuar und 12. Februar keine Baeillen in je 2 Deekg]~sern. Pneumatisehe 
Therapie. Iteilung. V.C. 800 ecru. 

(̀ 2 n.) 60) St., `20ighriger Offieier, 20 Jahre, 6rossmutter lungenleidend, 
sonst Familie gesund~ vor mehreren Jahren naeh Chloreinathmung B lu t -  
spe ien ,  das sich seitdem .jghrlich wiederholt, jetzt wieder. Rechte Spitze 
i~ifil~rirt bis zur }Iammilla; feinblasiges gasseln~ hinten in beiden Spitzen 
Sehnurren. 8. Januar keine Baeillen. 

(2 n.) 61) Reimann, Vietorine, `2`2jfthrigs sehwgehliehe N~hterin. Frfiher 
Coxarthrocace. 21. Juui Diimpfung reehts fiber, auf and unter der Clavieula, 
spfMiehes Rasseln auf der Hhhe dsr Inspiration, ,~ersehwiiebte In- nnd 
bronehiate Exspiration. Stechen, kein Fieber, V; C. steigt x, on `2400 auf 
'2500 ecru. 9. August ohne Rasseln entlasseln. 9. Januar keine Baeillen in 
2 Deekgli~sern. 

(I0 n.) 6`2) Langel, ~farianne, 45j~hrige sehw'~iehliehe Frau yon No. 64. 
Vor 3 Woehen Erk~ltung, l:Iusten, dann B l n t s p e i e n .  25. Pebruar leiehte 
Di~mpfung reehts oben, seharfes Athmen~ fiber die gauze Lunge Sehnurren, 
F iebe r ,  noeh wiederholt starke 1J/imopto~. )Iit bleibender D~mpfung und 
etwas Rasseln reeh~s oben und etwas Rasseln am 19. Mfirz gebessert ent- 
lasseln. 14. Januar 1884 wiedergekommen mit grosset Sehw~ehe und 
he f t i gem B i u t s p e i e n ,  hie und da ein wenig FiBber, D~mpfung yon der 
Spitze ab~ yen der 3. gipps an intensiver, bis fast an die Leber herab; oben 
Rasseln, unten lau%s Bronebialathmen, hinten reehts nut Spitze gedh~mpft; 
naeh 5fter wiederkehrendem Blutspeien mit bleibendem Infiltrat der reehten 
oberen Lungenh~lfte, ohne Fieber (auf dringenden Wunseh) entlassen. 
14. Januar blutiges Sputum, 25., 28., 30. Januar und 1. Februar jedesmal 
2̀ Deekglliser untersueht: ohne Baeillen. 

(2 n.) 63) Daul, 30 Jahre, Wagner, Sufflenheim. Ueber 6 l~Ionate sieh 
hinziehende heftige fieberhafte Erkrankung, deren Diagnose zwiseben Typhus 
und aeuter Tubereulose schwankt (ausw~irts, keine genane Temperatnreurve). 
Reehte Spitze lsieht ged~impft. ~0. Januar 1884 in 2̀ Deckgliisern keine Ba- 
eillen. I~Ieilung. 

(̀ 2 n.) 64) u . . . .  , 5`2j~hriger Oberfhrster. Chronisehe Bronchitis, Em- 
physem und Iterzsehwiiche; sehr diehtes Rasseln, besonders in den Spitzen 
massirt~ dann sp~rliehe Zone, dann unten wieder dieht. `23. Januar in 
2̀ Deekgl/isern keine Baeillen. Tod am l l .  l~Igrz. 

('2 n.) 65) Hfirdt, Catharine, 50 Jahre. Itusten. `29. April reehte Spitze 
vorn und hinten gedgmpft, stm'k eingezogen, Bronehialathmen, Rasseln. 

Arch ly  f. pathol .  Ana~. Bd. XCVII1 .  Hff, 1, 
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24, April keine Tuberkelbacillen in 2 Deekgl~sern, aber massenhafte gegen- 
gef'~rbte Kokken nnd St~behen, in Form theilweise den Tuborkelbaeillen sehr 
5hnlieh. 

(2 n.) 66) Roth, Therese, 20 Jahre. Seit 4 Wochen ]Iusten mi~ sehwle- 
rigem Auswurf. 16. Februar linke Spitze vorn deutlieh finer und auf der 
Cla,deula gedgmpft, tIir;ten eher in der reehten Spitze tier Schali matter, 
hier feines Schnnrren nnd ein Rasselknaek. 18. Februar keine Baeillen in 
2 Deekglg, sern. 

(? n.) a7) Krain, 60j~hrige Frau, mittelkr~ftig, Bitsehhofen. L~ngere 
Zeit Itusten. 26. Febrnar beide Spitzen ged~mpft mit Rasseln, woven aueh 
links hinten unten etwas. 6. MS, rz keine Baeillen in 2 Deekgl~sern. 

(2 n.) 68) Bastian~ Meritz, 61jS~hrigcr Bauer, mittelkr'gftig, Bitsehhofen. 
Vet 2 Jahren 2mal B l u t h u s t e n .  23. Februar: seit 14 Tagen knrzer troeke- 
net tIusten. ,Links unter der 01avieula, hinten fiber der Spina scapula 
D'~mpfung~ sehwaebe Inspiration, versehwitehte Exspiration. G. M~rz keine 
Baeillen in 2 Deekgl';tsern. 

(4 n.) 69) Tritsehler, 64jS~hriger kr~ftiger Bauer aus ftegeney. Seit 3 Jahren 
gniegelen.ksentzfindang, jetzt wahrseheinlieh eiternd. Seit einiger Zeit Husten. 
28. Mhrz in der l i n k e a  S p i t z e  ,~orn deutliehe D~mpfung mit wenig Ras- 
seln, links hinten unten keine D~,~mpfung mit ,~iel gasseln. Fieber. 29. Mi~rz 
keine Baeillen in 4, Pr'~paraten. 

(4 n.) 70) Frau Fischer, Wittwe~ 60 Jahre, kr~ftige dicke Alte. Sehon 
Jahre lung intensi,re DSompfung im l i n k e n  O b e r l a p p e n  ~orn mit Brorx- 
ehialathmen~ versehw~iehter Fremitus, ,Jiel Sehnurren und Rasseln in der Seite 
nnd hinten~ heftiger Idusten mit grauem Auswurf, zeitweilig Fieber und 
weitergehende troekene Pleuritis: P l e u r o p n e n m o n i a  chron,  supe r io r .  
22. April keine Baeillen in 2 Deekglitsern. 8 Tage sparer noehmals. 

(4 n.) 71) Brg~nnig, 67j~hriger sehwgehlieher Sehreiner, Pfaffenhofem 
Naeh l~ngerem Vorausgang yon ner,75sen Besehwerdea, lterzklopfen, Athem- 
noth, Abmagerung, jetzt am 8. Mat Fieber (38,5 Morgens), heftiger Husten, 
Nachtsehweiss% reehte Spitze verkfirzt, gedfLmpft, mit seharfem Athmen. 
8. Mai keine Baeillen in ~ Deekgl~sern, 12. Mat dito; noeh immer Naeht- 
schweiss% Hus~en eiterfloekiger Sputa. 

(4 n,) 72) Fran Welseh, 32 Jahre, Niedermodern, mittelkrgftig. 2 Jahre 
appetitlos, 1 Jahr tIusten naeh einem Abort, starke Menses. 12. Mat Di~mpfung 
vorn reehts oben und hinten links oben, seharfes Atbmen. Temp. 39,1. 
Keine Baeillen in 4 Deekgl~sern in augenblieklleh entleerten Sputa (l sehlan- 
kes ~,Sllig zusammengekn. St~behen, far nieht roth), Sp~ter bedeut. Besserung. 

(8 n.) 73) Ganter, Salerno, ~TjShrige kr~Aftige B&uersfrau. Vet 3 Jahrer~ 
Pneumonie reehts. Seit diesem Winter zunehmender ttnsten. Sehon 4real 
B lu t s p ei en und 5frets Blutstreifen im Auswurf, ~or 4 Tagen ziemlieh viol 
Blut. 1'2. April vorn reehts fiber der Clavieula matter Sehall~ hier Rasseln 
bet tie%m Athmen, nnter der 01a~,ieula nut bet Hnsten. Itinten reehts mehr 
Rasseln, aueh rim" iu tier Spitze, D:Ampfmag nut' ganz obell sehwaeh. In so- 
fort entleertem Auswnrf mit gelben Pfropfen k e i n e  B a e i l l e n  in 2 Deck- 
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gl~isern. In den niiebsten 4~ Woehen noeh 3real st~irkere Hi imoptog ,  je 
mebrere gssliiffel, Aber a~eb am 21, April nnd  8. Nai (in blutstreifigem 
Auswurf) keine Baeillen in je 2 Pr~iparaten. Ausser viel gasseln rechts 
oben vorn jetzt aueh hinten unten beiderseit, kein Pieber. 5. Juni Status 
idera, DSmpfung recbts obell intensiver, kein Blutspeien, keine Baei!len. 

B. G h r o n i s c h e  I n f i l r a t i o n  a u s s e r h a l b  der Spi tze ;  i n t e r s t i t i e l l e  
P n e u m o n i e .  

(4 n. 2 z.) 74) Sigfrid, Xaver, 55 Jahre, schwfiehlieher Fabrikarbeiter, 
fiber 1 Jabr schon ttusten. 6. Jnli rechts Dgmpfung yon der Spina seap., 
vorn yon der 3. Rippe ab, versehwfiehtes kthmen und Freraitus, anfangs 
etwas Pieber, keine Fl~ssigkeit bei Probepunction. 11. October in 2 Deck- 
gl~tsern rothe St~ibehen (Fuehsinf~rbung), abet nieht so leuehtendroth wie 
sonst, etwas seharfrandig und zum Theil etwas gross. 12. October und 
13. November keine Baeillen in je 2 Deekglgsern. Ted den 18. November. 
Sec t ion .  geehte Lunge gesehrumpft, Pleura 3 era dick, eiteriger Bron- 
ehialkatarrh, kleiner Abscess in der Pleura. Auf der linken Spitze pleuri- 
tisehe Verdiekung. 

(t~ n.) 75) Beck, 1)~osaiie, 89j~hrige mittetkrgftige F~irstersfra~l, Hardt- 
bunsen. Vor 4 Jahren schon gusten; vor 4 Wochen Seitenstich mit Fieber 
und Auswttrf. 20. October Emphysem. Linke Lunge im Ganzen sehr 
sehwaeh gediimpft~ Athera unverhgltnissm~tssig schwaeh, kaura zu hSren, ver- 
breitetes feinblassiges Rasseln raehr in der Spi~ze, sp~tter Heerd in der fin- 
ken Aebselgegend; llnke 8eite~ versehmtilert, bleibt ira Athem stark zurfick: 
i n t e r s t i t i e l l e  P n e u m o n i e  l i n k s ,  g m p h y s e m  und  B r o n c h i t i s .  
Puls 100, sehr sehwach. Wiederholte Temperatursteigerung bis zu 38,5; 
starke Abmagernng. V. C. sehr redncirt auf 1700 ecru: Sp~iter naeh Besse- 
rung und pneumatiseher Behandlung 2000 com. Am 30. und 31, October, 
2. nnd 5. November nnd 5. Deeeraber Baeillenuntersuehungen mit negafivem 
Resultat in je 9, DeekgI~tsern. Am 18. N~irz links noeh raatter 8ChM1, 
schwaehes Athraen und Rasseln. Keine Bacillen in 2 Deekgl~isern. Ge- 
bessert. 

(2 n.) 76) Sehurr, ~linna, 2ajf~hrige kriiftige Fabrikerin. Pieberhafte 
Bronchitis und etwas Plenritis, hinten unten rait unbestimmten und hart- 
n~iekigen Symptomen. 1. November bei Baeillenantersuehung keiue St~ib- 
chenf'~rb~ng ansser an Stellen, we aueh tier Grund nech entsprechend ge- 
Nrbt. Geheilt. 

(2 n.) 77) Ingwiller, 25jiihrige Bauersfrau. Snbacute Infiltration der 
Lunge reehts hiaten unten und auch etwas D~trapNng der reehten Spitze 
hinten. 3. November keine Baeillen in 9 Deckgliisern. Fast geheilt ab. 

(6 n.) 78) Laugel, r kr~tftiger TaglShner, subaente 9 Woehen 
dauernd% erst eroupSse, dann katarrbalische Pneumonie (zeitweise mit star- 
kern B l n t a u s w u r f )  und Pleuritis, auch in beiden Spitzela loealisirt; sp~ter 
noeh unvermuthete, heftige fieberbafte g/ickfglle, lg., 13. nnd 91.December 
keine Ba.eillen in je 3 Deckglii,sern. Heihmg, pneumatisehe Flehandhmg. 

8* 
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(4 n.) 79) Fehringer~ 6j~hriger mittelkrhftiger Kuabe mit fieberhafter 
diffuser Bronehiolitis, leichter Pericarditis nnd Chorea. Mutter an Phthise 
gestorben. 2. ~nd 8. Januar 1~84 keine Baeillen in je 2 Deckgl~isern. 

(4 n.) SO) Sehaller, Louis, 12 Jahre, schwgchlicher gnabo ~:on Reichs- 
helen. Im Jannar Pneumoni% seitdekn Husten rait x, iel Auswurf. Rechts 
hinten und seitlieh Bronchialathraen, Rasseln, Fieber, Probep~nction ergiebt 
nichts. 22. ~md 30. April keine Bacillen in je 2 Pr~paraten. 

(2 n.) 8l) ]?'ran X., circa 50 Jahre, Bnchsweiler; sehw~chlicbe Fran. 
3raonatliches urasehriebenes Eknpyekn rechts, geringes I~ieher, in der Spitze 
Rasseln~ sehr abgeknagert, eiteriger Auswurf. 24. Jannar 1884 keine Bacillen 
ikn Auswurf. 

(2n.) 82) Goussedail, Dagebert, 62jShriger schw~chlieher Schuster. 
Schon 8 Wochen llusten. Diffuse Bronchitis mit kleiner Infiltration beider- 
seits seitlieh und unten. Lyknphadenit. axillaris. Fieber. Behandelt veto 
t0. November 1883 bis 3. M~rz I884. 4. Februar keine Baeillen in 2 Deck- 
gl~isern. 

(4n.) 83) Lehe, Karl, 8-} Jahre. Vet 1 Jahr Pneuraonie. Jetzt seit 
14 Tagen Lungenaffection rait stark eiterigekn Auswurf. Reehts hinten unten 
D~trapfung rait feucht klingendem P~asseln, Fieber~ Nachtsehweisse. 10. nnd 
11, Februar 1884 keine Baeillen in je 2 Deckglhsern. 

(10n.) 84) v. S., 53jhhriger sehr kr~ftiger Nann. Naeh raehrwSehent- 
lichen Athembesehwerden am 26. December 188.3 knit diffuser Bronchitis, 
katarrhaliseh-pneuknoniseher Verdiehtung an mehreren Stellen, sehliessllch 
dauernd rechts hinten unten, Pert- nnd Endoearditis sehwer erkrankt in Be- 
handlung gekommen, zuletzt unregelm~ssig f i e b e r n d  his in den Narz hin- 
ein unter kleine~ gecidiven mit zeitweiser kleiner Ili~knopto~. Am iterzeu 
bleibt Insuffieienz der Aorta knit relativ krhftiger guter Function; Anfang 
April noehraals unerwartet 2 heftig fieberhafte Rfickf~lle mit raerklichera 
hnsteigen tier Imngeninfiltratien reehts unten. Dann sehr langsarae Recen- 
valescenz ~mter betrS~chtlieher Abmagerung and Sehw'~ehe und 5fteren klei- 
hen blutigen Sputis bet geringera Husten. Puls 72--81. Untersuehung anf 
Bacillen am 21. und 24. Februar, 27. Mfirz, 1. nnd 10. April 1S84, 5fret 
Sputa yon knehreren Tagen zusammen" stets negatives Resultat. 

(2n.) 85) Bernard, Joseph, 39jS, hriger krSftiger Fischer. Bronchitis 
und katarrhalisehe Verdiehtung beiderseits unten, besonders rechts, mit ziem- 
lieh heftigekn t%ber (Temp. 40,8), vom 18. Febrl~ar his 7.5I'~rz Blutstre]fen 
ira Auswurf. lteilung am 17. N~rz. Am 5. }I~rz keine Baeillen in 2 Deck- 
glfLsern. 

(2 n.) 86) Wirth, Nartin~ 29j~hriger knittelkr~ftiger Arbeiter, ,zor 6 Ta- 
gen mit I~'rost erkrankt, dann 2knal ~ 1. B l u r  a u s g e w o r f e n . '  Infiltration 
der rechten Lunge vorn and in der Seite, heftlges Fieber, alas sieh vokn 
8.--11. Tag allknahlieh ,mrliert nnter Sehwinden der Infiltration. 9. April 
keine Baeillen in 2 PrS~paraten. 

(2 n.) 87) Stosskopf, circa 40jlihriger, nicht kr~ftiger Epicier, Pfaffen- 
hot'en. Seit 1~-Monaten I~lusten und Abmagerung, Schweisse. Eiteriger, 
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etwas rieehender Auswurf. Rechts hinten unten Infiltration mit fenehtklin- 
gendem Rasseln. IIeftige Kopfsehmerzen. Temp. 38,3. 17. April keine Ba- 
cillen in eiterig-knSpfigem Auswurf, 2 Deekgl~,ser. Sparer geheilt. 

C. B e s o n d e r e  F~l le .  

A n s c h e i n e n d e  M i l i a r t u b e r c u l o s e ,  a l l e i n i g e  K e h l l r o p f a f f e e t i o n ,  
S~ug l inge .  

(14 n.) 88) Jh~ger, 40j~hriger, ziemlieh krg.ftiger Sehnhmaeher. Sehon 
wiederbolt an schwerer chroniseher Diarrhhe behandelt, die jetzt ,;orfiber. 
Jetzt veto 28. Februar vollst~ndige heftige Fieberanfiille der [ntermittens 
gMebend, Temperatur bis auf 41 steigend in ganz unsieherem Typus alle 
11 - - -9 - -4  Tage, dutch grosse und anhaltende Chiningaben nut vorfiber- g 

gehend und kaum zu unterdrfieken. Daneben entsteht ziemlieh Itusten mit 
wenig Auswurf. Nilz wenig vergrhssert. Linke Lungenspitze verk/irzt~ reehts 
oben etwas D'~mpfung auf und unter tier Clavieula bis zur 7. Rippe. Aus- 
cultation: 28. ]}I~rz, 1. April, 3. Mai keine Bacillen in 8 Deckgl5sern, dutch 
Gram'sehe Fh~rbung Organismen naehweisbar, die alle dureh Vesuvin gegen- 
~'ef~rbt nnd Essigs[iure entf~rbt werden khnnen, am 2. ~ai ungeheilt ent- 
lassen (acute }Iiliartt~bereulose?). }Iai mit demselben Zustand nnd st~r- 
kerem I-Iusten wieder aufgenommen. 10. Juni keine Baeillen in 2 Deck- 
gl~sern, ebenfalls keine in diarrh. Stuhl und mit Sehrhpfkopf entnommenem 
Nut. 

(l  n.) 89) Foek, 5@ihriger kr/iftiger Bauer aus Kindweiler. K~isige 
Cystitis mit miliaren bis erbsengrossen Knhtchen auf dem Periton~um~ den 
Nieren nnd im gerzen. Ted. 25. und 26. Februar Untersuehung der kh- 
sigen ~Iassen ergiebt keine Baeil!en. Knoten mikroskopiseh" Careinom. 

(0) 90) R6hrig~ 24j~hrlges, mittelkrhftiges M~dehen, vor 1 Monet wegen 
Eiterung an tier linken Parotisgegend ineidirt. 21. Nf~rz jetzt grosser 
sehmerzhafter Erguss im Leib~ Rasseln in den unteren Lungenpartien, nn- 
siehere Spitzenvergnderung, 0edem tier Beine, Eiweiss und Cylinder im Urin. 
Punetio abdom, entleert dfinneiterige Fl~issigkeit (t21). 3t.3I/irz Ted. 
Section. Peritonitis mit eiterig-floekigem Exsudat, grosse ~lilz, gresse bunte 
Nieren. Starke Vergrhsserung nnd Verk~snng, haupts[ichlieh der Bronchial-, 
dann der ~Iesenterial- nnd (l)Beekendrfisen. TuberkelghnlieheKnhtehen der 
I)armserosa~ der Niere und des linken 0berlappens der Lunge in ganz sp~r- 
lieher Zahl. Im Drfisenkfise und Quetsehpriiparate yon den Knhtehen keine 
Baeillen, viel fettiger Detritus. Gewebsuntersuchnng s. I!I. No. 12. 

(2 n.) 91) D. . . ,  sehr kr~iftiger, 40--50j'~ihrlger Controleur. 1 Jahr hei- 
ser, R6thung und Sehwellung der Stimmb~nder, zur Zeit weissliehes rundes 
Gesehw/ir auf beiden Stimmbh~ndern, in der reehten Spitze Mse ged~mpfter 
Sehall, zeitweise ein Rasselknaek, hie mad da Fieber~ l~ingere Zeit sehr ab- 
gemagert. 11. December I883 keine Baeillen in 9, Deekgl~sern. Allgemein- 
befinden bessert sieh sehr und dauernd, Heiserkeit etwas. 

(2 n.) 92) Orunder, Philipp, 43j~hriger kr~ftiger Bauer, Sehweighausen. 
7. Januar Kehlkopfstenose, stimmlos, successive Sehwellung beider Aryknor- 
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pel, Stimmb~/mder gesehwellt, roth, fast ~mbeweglich in Cadaverstellung. 
Ganzer Kehlkopf stark verbreitert. Lungenbefund unsicher, Abmagerung. 
8.3lgrz keine Baeillen in 2 Deckgl~tsern. (Carcinom?) 

(12n.) 93) geissler, u im Alter yon 3--12 3[onaten, yore 
6. April his 31. December 1883, an sehwerer Atrophic und Enteritis behandelt, 
im 10. Nonat noch blos 3 kg wiegend, mit glasigen, sehleimigen, blutigen and 
fettdiarrhoiseher~ St/ihlen, gesehwellten Leistendrfisen, aufgetriebenem Leib, 
bSsartigem gezem fiber Hinterkopf, Hals nnd Rfieken, tt~lsten and zeitweiIig 
dentliehe Lnngeninfiltration mit Temperatursteigerung fiber 39 o C. Ein Bild 
der  s e h w e r s t e n  Tab es  mesa ra i ca .  Im September 3real, im October 
2real, im November Imal Stfihle (auch naeh unserer Durehsaehungsmethode) 
auf Baeillen nntersueht, in jsdesmal 2 Deckgl~iscrn : ohne Erfolg, nur massen- 
hafte Fgnlnissorganismen. Kind bessert sieh dann aush bei rein di~tetiseher 
Behandlung zuletzt definitiv nnd wird mit sinem Gewieht yon 5468 g bl/ihend 
entlassen. 

(6 n.) 94) Hess, Maria, 2 ~Ionate, chronische Enteritis and Atrophie mit 
sehleimigen and stark blutigsn Stfihlen a n d  2700 g Gewicht. 4. nnd 
18. October nnd 21. November 1883 Untersnchnngen auf Basillen in Fiiees 
ill je 2 Deekgliisern: negativ. }Iassenbafte Pfmlnissorganismen. KSrpergs- 
wieht inzwischen auf 3417~ am 5. M~rz 1884 auf 5275 g gestiegen. Kind 
wird kr'~ftig und fibersteht im April glfisk]ieh sine katarrhalisehe Pneumonie. 

(~ n.) 95) ~{artha Weill, 4�89 Monate, l=Iagenau. Bronchitis, Broncho- 
pneumonie, DiarrhSe nach l~ngerer Dyspepsie und lmonatlishe Nutr. artif. 
18. April keine Bacillen in den F~ees 2 Deskgl'~ser (gelbe grosse KSrnehsn). 

(8 n.) 96) Steinmetz, Rosalie, 4 }Ionate. Sehwere ,Tabes mesarMca", 
harte Stfihle mit Sehleim, Sehwe]lung der Leistenddisen, Bronchitis. 18. und 
'21.April keine Tuberkslbaeillen in je 2 DeckgI~sern yon F~eesschleim. 
30. April dito in 2 Deekgl~sern. Filtrationspriiparate desgleisben mit Gram ~- 
seher F~irbung naeh 3minfitliehsm nnd'12stfindigem Einlisgen: nach Alkohol- 
enffhrbang violette Kokken und Basillen, die auf Essigsgursentfgrbung 
schwinden (el. 86 und  3). 

(10n.) 97) Weber, Louise, geboren am 6. November 1883, kommt am 
18. April mit DiarrhSe naeh Knhmilchern~hrnng" nnd Hasten in's SpitM. 
Trotzdem dutch bessere Nilehverdfinnung die St/ihle sich allm~hlich bessern, 
itldess der Hasten aber heftiger and zu langen Anffillen sish gestMtet, 
nimmt das Kind immer mehr ab, yon 3600 g Gewicht anf 3088 am 19. Nai, 
es er~twlekelt sich eine reehtsseitige, in der Spitze stlirkere Lnngeninfiltration 
mit feushtklingendem Rasseln. Temp. 38,6, naehher langsams Wendung 
zum Besssrn. Am 16. Mai im Stuhlgang in 7 Decl~gliisern: keine Baeillen, 
im Schleim arts Hals (bei Hnsten) und Nase gehslt: rSthliche KSrnehen- 
reihenbaeillen, indess mangelhaft oder gar nieht roth. 19. and 21.Nai keine 
rothe Bacillen, aber gegengefiirbte (grfine) aueh ,zon jenen K6rnehenreihen; 
aueh am 9. Jani ,  wo noeh dis gleiehe Lungeninfiltration, keine Baeillen; 
reichlieher eitsriger Auswurf; Gewieht 3025, Stuhl gut. 
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D. Chronisehe  L u n g e n k r a n k e  mi t t en  in I n f e c t i o n s h e e r d e n  
ohne Ans teckung .  

(4 n.) 9S) Rom, 50ji~hrige dieke Wittwe, liegt an chronisehen Gelenk- 
rheumatismns steif bereits 5 Jahre im Krankensaal~ der immer zahlreiche 
Phthisiker enth~tlt. Hat sehr heftigen Bronchialkatarrh mit viel Auswurf, 
guten Appetit. 8. December 1888 und 4. Februar 1884 keine Bacillen in je 
2 Priiparaten. 

(6 n.) 99) Bordmann, 40j~hrige KrankenwS~rterin, sehwgehlich, mit altem 
grossem Emphyse mund Bronchiolitis asthmat. Kam vor 5 Jahren in's Spital 
mit sehwerer Pneumonie. Nach der tIeilung als H/ilfswhrterin im Kranken- 
sam mit st~ndiger AnzahlPhthisiker zusammenschlafend. Oefteres stgrkeres 
Aufflaekern der immer miissig vorhandenen Bronchitis mit Athemnoth. Vom 
12. bis 18. und 23. April bis 13. Mai anfangs heftig fieberhafte Lungen- 
erkrankung (Temp. fiber 39) mit betriiehtlieher Athemnoth, grosset Sehw~ehe, 
diffnsem Katarrh und kleinen umsehriebenen Infiltrationen, besonders hinter 
der reehten Scapula. 13.~ 16. und ~3. April keine Baeillen in je 2 Deck- 
gl'5,sern. IIeilun"g~, 

(6 n.) 100) Roth~ Martin, 50j~hriger, nieht kr~ftiger Sehweinehirt. Liegt 
mit Emphysem und ehroniseher Bronchitis asthmatica, Herzsehw~iche, wahr- 
scheinlich Verwaehsung yon Iterzbeutel und fterz, schnellem Puls, circa 
1 Jahr im Krankensaal~ der stets sehr reichlieh mit Phthise besetzt. Trotz- 
dem keine Infiltration nnd am 15. November 1883, 5. Januar und 4. Pebrnar 
1884 keine Baeillen. 

Aueh eine Rsihe der in anderen Rubriken sehon genannten 
Kranken, die lgngere Zeit im Spital lagen gehSrt zu diesen hier, 

insbesondere der No. 74. 

Wenn wir die vorstehenden Krankengeschichten durch- 
mustern,  so ist vor allem ein gewisses Parallelgehen der ana- 
tomisch gleich charakterisirten 6ruppen in beiden Reihen, der 
baeill~iren und der bacillenfreien auff~llig. Es finden sich nahezu 
ebens0 vide Spitzeninfiltrationen (A) ohne Bacillen (24) als mit  
solchen (26) und yon im Wesent l i&en ausserhalb tier Spitzen 

e ingenis te ten  Lungenaffectionen mit  mehr  langwierigem Verlauf 
(B) gehSren fast ebenso viele der letzteren Art (11), wie tier 
ersten (14) an, t rotzdem bei den bacillenfreien nur die F~lle 
mit  herangezogen wurden, die dutch ihr Siehhinziehen oder be- 
sondere Erscheinung, wie u. A. Blutspeien, den Gedanken an 
Lungenschwindsucht nahelegten. Besonders auffallend diirften die 
im Laufe nut  eines Jahres beobachteten zahlreiehen Spitzenaffec- 
tionen sein, deren Auswurf den specifischen Organismus vet- 
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missen liess und deren ganze son stige Erscheinung doch fr[iher 
geniigt h~itte um eine beginnende oder schon mehr oder weniger 
ausgebildete Phthise zu diagnosticiren. Ich will nur unter vielen 
anderen sehr eharakteristischen den Fall 50 erw.ihnen mit seinen 
dutch 2 Jahre wiederholten Recidiven, seinen Larynxulcerationen, 
kleinen Hgmoptysen und dem phthisisehen Ende der Schwester; 
welter den in Bezug auf Reeidive nnd Hgmoptog gleichen, an 
physikalischen Erscheinungen viel intensi~eren Fall 53, den dutch 
langes heftiges Fieber und schwere A bzehrung ausgezeiehneten 
F~ll 57, tier nichts als ziemlich ausgebreitete Affection des Ober- 
lappens mit der verd~ichtigen Zuthat der Durehf~ille (yon Typhus. 
und Typhusst/ihlen keh~e Rede) als Ursaehe fiir die sehweren 
Erscheinungen aufwies. Daran schliessen sieh No. 51, 52, 58, 
59, 71, 72 und mehr oder minder alle. Sic alle lassen sich den 
genannten Erscheinungen nach ebenso gut, wie die noch nicht 
zu vorgeschrittenen F~ille der bacillenhaltigen Gruppe 1A, als 
Phthisen einrechnen; nut das Fehlen der Baeillen trennt sic da- 
yon. Fall 69 ist interessant wegen des sehweren Kniegelenk- 
leidens, zu dem die Lungenerkrankung sieh gesellt hat. No. 62 
und 73 imponiren dutch den hgufigen and betr:~ichtlichen Nut- 
husten, zum Theil fSrmliehe Blutst/irze; mit ihren in~ensiven 
lnfiltrationserscheinungen, insbesondere im Fall 62, hgtten sie 
immer Nr sehon entwiekelte Phthisen gegolten, Mtten nicht in 
10, resp. 8 Untersuchungen constant die Baeillen gefehlt. 

Dagegen w/irde man bei allen 11 F~llen der Oruppe 1B, 
den ausserhalb der Spitze loealisirten Affeetionen, mehr crier 
minder zweifelhaft gewesen sein, ob sit oder nicht phthisischer 
Natur seien; und in der That zweifelten wit daran auf alas 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, w/ihrend sonst niehts als ein enormes Emphysem mit aller- 
dings einseitig festgesetztem Katarrh (und interstitielle Entzfin- 
dung) hervortrat. Dass abet diese Einseitigkeit tier katarrhalisch- 
und interstitiell-entziindliehen Erseheinungen, welehe die Emphy- 
seine in 33, 34, 35, 36 der specifischen Infection verd~i.chtig 
macht, doch nichts Specifisches ist, beweist tier exquisite Fall 
75 yon einseitiger (Peri-)Bronehitis, and vorgesehrittener inter- 
stitieller Pnenmonie (Cirrhose) neben Emphysem, wobei trotz 
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Fieber, Abzebrung eto., in langor Beobachtung keine Spur von 
einem Bacillus auftauehte. Ffigen wir hinzu, dass die {ibrigen 
F~ille in beiden Omppen B siimrntliehe ihre Parallelen fanden, 
die baeillenhaltige No. 31 in den badllenfreien 74 und 80, die 
Fiille yon Infiltrationen No. 27, ~78, 29, 32 in 78, 82, 83, 84, 
allerdings doch so, dass letztere gerade hier mehr die unteren 
Partien einnehmen, stellen wit endlieh aus der Gruppe C die 
alleiuigen Kehlkopfaffeetionen No. 39 mit Baeillen denen yon 
No. 91 und 92 ohne Baeillen gegenfiber, so stellt es sich als 
ziemlich durehgreifend heraus, dass die phys ika l i seh  nach- 
weisbare und anatomisch cha rak te r i s i r t e  Art der Affec- 
tion keine der baeill~tren oder baei l lenfre ien Lungen- 
k rankhe i t  ausschl iess l ieh  zukommende  Eigenthf imlieh-  
kei t  e rkennen  lgsst. 

Aueh die Rficksicht ~auf das gieber und das Blutspeien fin- 
deft daran nichts G'runds'gtzliches. Blutspeien speciell ist in 
den 24 Dillen von 2A 6real, darunter 2real (No. 62 und 73) 
yon betr~iehtlieher Intensit~it notirt, ebenso in den F~illen 2B 
2real, theils monatelang hartn'aekig wiederkehrend (No. 84), 
theils mehrmals in grSsseren Mengen (No. 86), ohne class Ba- 
cillen etwas damit zu schaffen gehabt h•tten. Man mag dadureh 
sich {iberzeugen, dass die verMngnissvolle Annahme yon bereits 
bestehender baeill'arer Phthise als Ursaehe jeder initialen Hg- 
mopto5 dnrehaus keine so zwingende ist, wie man nach einigen 
Beobachtungen neuerdings schliessen wollte. Auch in dieser Er- 
scheinung macht sieh der Parallelismus zwisehen badll~trer und 
baeillenfreier'Affeetion geltend. Dasselbe gilt yon dem Fieber ,  
das lange, anhaltend oder in wiederholten Anf~llen, unsere ba- 
cillenfreien Infiltrate, sowohl die in der Spitze als die anderen, 
aueh die interstitielle Entzfindung No. 75, begleitete, und zwar 
heftig in No. 55, 57, 59, 72, 78, 84, 85, leiehter in don F~illen 
50, 51, 52, 6,9, 69, 71, 74, 75, 80, 82, wie uns /iberhaupt lang- 
fiebernde chronische Lungeninfiltrate unspecifischer Natur an allen 
yon Wagner ' )  neuerdings behandelten Formen anch ausser den 
in diese Untersuchung einverleibten Fiillen keine ungewShnlichen 
Spitalsggste sind. kuf der anderen Seite lassen sieh in tier 

.~) Dentseh. Arch, f. klin. 3fed. XXXHL 5, H, 
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bacilliiren Reihe F/ille mit ausgesproehen fieberlosen oder h/Sch- 
stens ganz schwaeh fleberndem Verlaufe finden: No. 10, 11 (vide 
Monate lang beobaehtet), 16, 18, 32, 33, 39, 47. Das aller- 
dings finder man, wie iiberall, auah bei genanerer Betrachtung 
unserer Fglle, dass in den bacill~iren F/iilen das Fieber viel Mu- 
tiger ist, mehr die Regal bildet, viel l~inger anh/ilt, viel 8fter, 
bartn'a&iger wiederkommt and durahsahnittlieh viel, viel inten- 
siver wird. 

Und damit kommt tiberhaupt der fo lgensehwers te  Un- 
tersahied zwisehen bacill '~rer und n ich tbac i l lg re r  Lun- 
genaffect ion zum Vorschein,  der ausse ro rden t l i eh  viel 
sahwerere  Ablauf  der ersteren.  Von unseren 49 Bacillen- 
t'/illen sind 17 gestorben (niGht mitgereehnet die nicht in der 
Lunge sitzenden F/~lle 43 und 44 und tier ganz eigentNimliehe 
noeh zu bespreehende Verhgltnisse bietende Fall 38); bei einer 
Reihe Weiterer ist jedo Hoffnung abgeschnitten. Nut ganz we- 
nige nahmen einen ausgesprochen giinstigen Verlauf: No. 11, ein 
noch bltihender Mann mit zwar ziemljeh grosser abet torpider 
Infiltration und sehr wenig Badllen, No. 33, endlich No. 47 und 
49 mit nur vortibergehender, bei dem letzten ganz minimaler 
Badlleninfection; noah einigen anderen geht es ertrgglieh. Da- 
gegen sind yon den 38 Kranken der beiden baeillenfreien A b- 
theilungen 2A nnd 2B nut 2 gestorben No. 64 (an Herzsehwgche) 
und No. 74, erliegen dfirfte wohl bald No. 69; allen anderen 
ging es vergldchsweise sehr gut, sic brachten oder bringen es 
wohl noeh zn relativer oder sdbst vollkommener Heilung. Wenn 
somit aueh guter and sd~leehter Verlanf bei beiden Abthei- 
lungen vorkommt und deshalb fat" den elnzelnen Fall keine dia- 
gnostisahe Entscheidung gabon kann, so erhellt doch die vor- 
zugsweise Zugeh/Srigkeit sehleehten Verlaufs zu bacillgren Pro- 
zessen deutlich und damit die Bedeutung des Bacillenbefundes 
fiir die Prognose. 

Dasselbe gilt zugleich for die Diagnose. Nur die Sputum- 
untersuchung auf Bacillen zeigt, ob einem Spitzenprozess der 
ominiSse zu ZerstSrung des Lungengewebes nnd Abzehrung des 
K6rpers vorzugsweise tendirende Charakter noeh fehlt oder nieht, 
sic lehrt ihn in anseheinend unschnldigeren Leiden, in Emphysem 
mit diffus. Bronchitis, interstitiellen Prozessen unerwartet finden. 
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Von Hei t le r ' )  (2 Intiltrationen des Unterlappens mit Bacillen, 
gleieh unserer No. 31), B. Frgnkel ~) (ein emphysem~hnlieher 
Fall, wie unsere No. 33--37, mit  und Spitzenaffeetionen ohne 
Baeillen), wie Meissen 3) sind wghrend Niedersehrift dieser Ab- 
handlung Einzelbeobachtungen fiber diese diagnostisehe Bedeutung 
mitgetheilt worden; und jetzt wieder habe ieh eonsultativ bet 
einem noeh sehr kr~iftigen Potator, der an Lebereirrhose mit m'~eh- 
tigem Aseites und Hydrops der unteren Partien ~usserst gef~ihrlieh 
liegt, in unscheinbaren Spitzenerseheinungen durch Naehweis yon 
massenhaften Baeillen im Sputum (an deren Anwesenheit ich 
hier noeh bet der Untersuehung hie ernstlieh gedaeht) einen 
neuen drohenden Feind aufgefunden. 

Eine noeh wiehtigere Bedeatung seheint der seither ent- 
wiekelte Parallelismus unserer beiden Erkrankungsreihen fiir 
unsere Anschauungen fiber die Pa thogenese  zu haben. Die 
vielen sehleiehenden Spitzenprozesse, die wit bacillenfrei gefun- 
den, waren frfiher alle fiir beginnende Phthisen gehalten worden, 
und wit haben aueh jetzt noeh gesehen, dass sie sich dureh 
keine einzelne Erseheinung yon den baeill~ren Formen bestimm~ 
abtrennen lassen. Es fehlt nur die Niederlassung der Baeillen 
in den ersten, um sie mit den letzteren identiseh zu maehen, 
und unwillkfirlieh denkt man sieh, dass dies auch der Vorgang 
fiir die thatsgehliehe Ausbildung der letzteren ist. Die selte- 
neren bacilliiren Affeetionen ausserhalb tier Spitze w~ren dem- 
naeh entstanden dutch die ungewShnliehere Ansiedlung an den 
dort gelagerten Infiltraten. Die Bedeutung der gewShnliehen 
Loe~lisation der Phthise aber wfirde die sein, dass in der Spitze 
h~iufiger bleibende Infiltrationen zu stande kommen, die sich ftir 
Baei!leneinsaat eignen, als sonst wo. 

Diese Annahme wfirde jeder bacill'~ren Phthise 2 mit einer 
gewissen Selbst~tndigkeit ausgestattete Prozesse zutheilen, den 
urspriinglieh infi!trativen und den hierin van den Baeillen her- 
vorgerufenen, die in weehselnder uud versehiedener bis zu ge- 
wissem Grade yon einander unabhiingiger Intensit'~t sieh geltend 
maehen k6nnen. Sehr bemerkenswerthe Anhaltspunkte hierfiir 

1) Wien.  med. Wochenschr.  No. 44. lS83. 
s) Berl. klin. Woehensehr.  No. 13 u. 14. 1884. 
�9 ~) D. Med.-Z. No. 27- -31 .  1884. 
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bietet das Studium des Verhat tens  der Bacillen zum Ver- 
lauf  der Krankhei t .  Unsere vorstehende Uebersicht lgsst gas 
keinen Zweifel dar/iber, dass in einer Reihe yon Fs Besse- 
rung and Versehlimmerung genau zusammen gehen mit der 
steigenden und fallenden Zahl yon Baeillen im Auswurf. l)as 
augenffilligste Beispiel hierfiir ist Fall 47, der einem kleinen 
gesehiossenen Drama gleieht, einigermaassen daran sehliesst sieh 
No. 48, in ausgesproehener Weise No. 1, 29 und 33; ebenso war 
geringe Baeillenmenge in Uebereinstimmung mit gfinstigem, resp. 
langsamem ungef/ihrlieben Verlauf in den Fgllen 11, 18, 32, 
grosse Baeillenzahl mit verderblichem Krankheitsgang in 7, 12, 
~)J_., 28 und 37. In sehre[endem Gegonsatz hierzu befindon sieh 
einige Fg.tle, we heftige Verschlimmerung und Anwaehsen tier 
physikaliseh naehweisbaren Krankheits/tusserung mit einer frap- 
pirenden Abnahme odor gar Versehwinden der Baeillen Hand in 
Hand geht. Das aueh uns damals besonders erstaunende Bei- 
spiel hierfiir ist die Oetober-November-Periode in Fall 2 and 
Aehnliehes bietet Fall 45 am 9. November, ausgeprggter Fall 46 
yon 5Iitte Februar bis Mitte 5'I~irz, aueh Fall 49 gehSrt hierher, 
we nebon langwieriger und mehrmals bedrohlieber Spitzenaffec- 
tion sieh nur sehr kurze und minimale Baeilleninfeetion zeigte, 
endlieh der bei relativ geringer Baeillenanwesenheit Nlminant 
zum Tode Nhrende Fall 25, bei dem dies MissverMltniss d e r  
Bacillenzahl zur Ausbreitung der Affection aueh noeh nekrosko- 
piseh gezeigt werden wird. Endlieh reehnen die F~tlle 4, 19 
und 23 mit, we neben erheblieher Ausdehnung und bedeutender 
HSho der Krankheit nut sehr odor verMltnissm'~ssig wenig Ba- 
eillen sieh vorfanden. W~hrend nun die ersterws Beob- 
aehtungen yon Uebereinstimmung zwisehen Baeillen und Krank- 
heitsverlauf aus der sehiidliehen Wirkung jener eigentlieh selbst- 
versts sind, lassen sieh meiner Meinung naeh die letzten 
FS, ile yon Ineongruenz nur erkl~ren dureh die oben gemaehte 
Annahme zweier gleiehzeitiger and selbst~ndiger Prozesse in der 
baeillo-phthisisehen Lunge, yon denen es der baeillenfreie Pro- 
zess war, der gleiehzeitig mit dem beobaehteten Zurfiektreten 
der Baeillen das r~.umliehe und intensive Anwaehsen der Krank- 
heir bedingte, ebenso wie er 5fter gleieh inte~sive Krankheits- 
~iusserungen in den ganz baeillenfreien FSllen von 2A. und 2B. 
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fiir sich allein bewirkte. Nut so werden tiberhanpt rasehes An- 
wachsen und wieder rasche Rfickg'Snge dos Infiltrats im Verlauf 
der Phthise verst~indlich, die eine Erkl~rung durch eben solche 
Zu- und Abnahme der Bacillenplantage nicht zulassen w/irden. Der 
(anfangs) relativ giinstige Weiterverlauf der sehweren abet baeillen- 
armen F~ille 19 und 23 finder gleichfalls seine Erklgrung in der 
Annahme, dass ihre augenblickliehe Intensitgt noeh auf dem unge- 
fiihrlicheren bacillenfreien Theilhaber der Krankheitsfirma beruhte. 

Nicht immer freilieh liegen die Umstgnde so klar ausge- 
sprochen, nieht immer fiberwiegen, wie in den seitherigen F~llen,, 
entweder der bacill~ire odor der bacillenfreie Prozess so, dass 
<lie Consequenzen dieses Ueberwiegens ffir die dem Verlauf ent-. 
sprechende odor direct widersprechende Erscheinung der Baeillen 
im Auswurf maassgebend ist. In der Ueberzahl tier F~ille wirken 
beide Prozesse in einer Weise, die die Or6sse dos Antheils des 
einen, nicht mehr isoliren l~i.sst, zusammen, und hier wird die 
3'Ienge der Bacillen imAuswurf bald mehr entspreehend, bald 
mehr widersprechend tier sonst wa.hrzunehmenden Besserung oder 
Versehlimmerung seine). Dies seheint mir die ungezwungene 
Erkl~irung flit die Resultate der seitherigen Beobachtungen in 
dieser Riehtung. 

Eine andere Art des Vorgangs muss freilieh 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- nnd Blur-) Gef/tss- 
bahnen, nicht wie seither stets angenommen, dutch die eigent- 
lichen athmenden Theile selbst ~eschieht. Dann aber handelt es 
sieh nut um miliare physikaliseh nieht nachweisbare Eruptionen, 
w~hrend wit bis jetzt stets yon greifbaren Infiltrationen han- 
delten, bet denen dutch Verlegung der Lymphgef~tsse die Fort. 
~vanderung aueh dutch diese mehr oder weniger gehemmt ist. 
Das Fehlen dieser Infiltrationen neben unverh'~ltnissm'5.ssig schwe- 
ten allgem'einen und Fiebererseheinungen l~i.sst jene vorzugsweise 
miliaren Formen gentigend herauskennen, und auf unsere seit= 
herige Auseinandersetzung bleiben dieselben deshalb ohne Einfluss. 

~) Wie so gfinstiges Befinden neben massenhafter Baeillenwuchernng in 
abgesehlossenen Heerden vorkommen kann~ wird sogleich S. 37 noeh 
kurz entwickelt. 
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Nachdem dutch dieses Zusammenfinden von einfaehem Lun- 
geninfiltrat mit Baeilleninfeetiou bei demselbeu Individuum der 
Annahme yon /itiologisehen Beziehungen zwischen beiden Nach- 
druek verliehen ist, lessen sieh diese Beziehungen so formuliren: 
class dureh Ans iede lung  yon Baei l len in berei ts  dauer-  
haf ten e tab l i r t en  Lungeninf i l t ra ten  die gewShnliche,  
mehr  oder weniger  langsam ver laufende Phthise ent- 
stehe. So wird tier Eintritt der Infection bei bestimmten zu 
chroniseh-entzfindliehen kussehwitzung geneigten Individuen 
dutch die Etablirung solcher vermittelt, zugleich aber wird die 
Infeetiou auf diesen Heerd besebr/inkt und dureh Festhalten des 
Infectionsstoffes darin die Lunge oder gar der Kgrper vet mul- 
tipler Infection gesch[itzt. Es W/ire kaum verst/indlieh, warum 
die Ansiedelung yon kleinen Baeillenwueherungen in unversehrter 
Lunge nieht ebenso wohl eine multiple Eruption in dieser oder 
eine Allgemeininfeetion machen sollte, wie die Impfung in ge- 
sundes Crewebe. Nut der vorausgehende  Inf i l t ra t ionspro-  
zess, de r  zugleieh die Disposition zur Infect ion und 
den dieselbe  e inschr i inkenden Wal l  l iefert ,  erkl/irt des 
beti-iedigend. Eine vielfiiltige miliare Eruption in der Lunge 
dtirfte einer besonderen Disposition derselben f/it Bacilleninfeetion 
vorbehalten sein, die ohne stgrkere vorbereitende Infiltration (lie 
Anfnahme des Oiftes und danaeh die Weiterverbreitung dutch 
offene Lymphwege gestattet. Vielleieht gehen dem aueh ein an- 
dermal Bildung zahlreicher kleinster Heerde voraus, die des Gift 
nut aufnehmen aber nleht absperren kSnnen --- nicht in vorliegende 
Betraehtung gehSren die F.alle, we die Miliartubereulose der 
Lunge nut Theilerseheinung allgemeiner Blutinfeetion ist. - -  
Dass jene grSsseren Iteerde, die wir als Vorlgufer tier ehroniseh- 
phthisisehen Infection auffassen, wirklieh als m/iehtige kbsehl/isse 
gegen des Gift dienen kannen, zeigen Fiille wie No. 6 und 9, 
we relative Besserung und gar No. 27, we lunges vortreffliches 
Befinden bei Anwesenheit noeh massenhafter Bacillenwueherung 
innerhalb der infiltrirten Theile eintrat. 

Es seheint somit eine gen/igende Zahl yen Indieien vor- 
handen, um die Bedeutung eines einfaehen ehronisehen Infiltrats 
f[ir das Zustandekommen einer Baeilleninfeetion darzuthun. Es 
fehlt nur noeh die Beobaehtung einer wirkl iehen Urn- 



127 

w a n d h n g  yon bac i l lenf re ien  in bac i l l enha l t ige  Pro- 
zesse. Wir finden dieselbe in der Gruppe 1D.; und wean es 
auch nur 5 Fglle und vielleicht nicht stets ganz eindeutige Be- 
obachtungen sind, so wird man 5 in einem Jahr gefundene re- 
lativ viel heissen mfissen, wenn man iiberlegt, dass es immer 
nut ein glficklicher Zufal] bei sehr mfihereichem Suehen ist, 
wenn man gerade zur Beobachtung eines solchen Uebergangs 
kommt. Man muss eine Reihe yon frfihen Prozessen vornehmen, 
(lie die MSglichkeit der Infection geben und noch nicht inficirt 
sind. In den meisten Fgllen wird man mehr oder weniger lange 
suchen und doch Nichts herauskommen sehen. Die Sache lguft 
entweder ganz glatt ab, oder die Infection findet sp/iter bei 
R fickf/illen ausserhalb der Beobachtungszeit start. Das erstere 
war bei einer Reihe von in oder nahe der Spitze localisirten 
genuinen Pneumonien der Fall, van denen 55, 59 und 84 in 
unsere Uebersicht mit aufgenommen sind. Besonders die beiden 
ersten schienen wegen ihrer Langwierigkeit zur Tuberculisirung 
bestimmt, aber sic heilten schliesslich, w/~hrend Fall 4~5, nach- 
dem er veto 29. Juli bis 23. August unter dem reinen Bild einer 
croupSsen Pneumonie ver]aufen und nachdem am 1. September 
noeh Bacillenfreiheit des Sputums nachgewiesen war, am 7. Sep- 
tember dutch Aufflndung yon Bacillen im Sputum seine speci- 
fische Umwanc.llung zu erkennen gab. Im Fall 46 wa.ren am 
33. Tage einer katarrhalischen Infiltration keine Bacillen, 5 Tage 
sp~iter m~ssige Menge solcher, in Fall 4S: 6 Woehen nach Be- 
ginn stgrkerer Spitzen- und Kehlkopfaffection keine, wieder 10 
Tage nachher noeh keine, weitere 14 Tage sp~iter sehr spSrliche 
Bacillen und nun stets solche bis zum Ted vorhanden. Die 
F~lle 47 und 49 stellen voriibergehende Bacilleninfectionen in 
l~inger beobachteten Infiltraten dar, insbesondere der erste einen 
sehr regelm'~ssig ansteigenden und abfallenden Prozess; beide 
Tr~gerinnen anseheinend jetzt ganz wohl. Ich gebe nun zu, 
class bei einer Anzahl der Fiille 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 Mfihe unter gegenseitiger Controle 
gemacht wurden, so dass ein Irrthum ausgeschlossen scheint. 
Wit haben denn auch hie mehr, wenn nicht ausnahmsweise be- 
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sondere Ursachen daffir vorhanden waren, Bacillen vermisst, we 
es sich wirklieh um bacillgre Affectionen handelte, und seien sic 
auch nut in ganz vereinzelten Exemplaren zu finden gewesen. 
Ich glaube deshalb - -  besonders in Anbetraeht tier gesehilderten 
Schw[erigkeit solche anfznfinden - -  dass in unseren 5 F'~llen, 
wenn auch nicht sicher in jedem einzelnen, wirklich die Beob- 
aehtung des Uebergangs yon baeillenfreiem in bacillenhaltigem 
Infiltrat gemaeht ist. Man mfisste sonst annehmen, dass tief 
versteckte Bacillen primfir ganz versehiedenartige Affectionen 
hervorgerufen h'~tten mit zum Theil massenhaftem Auswurf, in 
den keiner yon ihnen hineingelangte --- was eigentlich undenk- 
bar (die giliartuberculose, bei der keine Bacillen zum Vorschein 
kommen, kennt weder Heerde noch gr6sseren Auswurt!); oder 
man muss neben und event, vet den Bacillea wieder verschie- 
dene selbst~ndige Prozesse annehmen - -  quod erat demonstran- 
dum! Ieh lasse dabei gern zu, dass es wiinsehenswerth sein 
mag, Fglle zu verfolgen, in den noeh l~nger und 5fter die vor- 
ausgehende Bacillenfreiheit des einleitenden Lungenprozesses be- 
obachtet ist. Uebrigens sind aueh yon anderer Seite hier ein- 
sehl~gige Beobachtungen beil'~ufig erwghnt, so yon Schgfer ~) 
mehrere Fglle, in denen die Ver~i.nderungen in Lunge oder Kehl- 
kopf der Auffindung des Bacillus vorausging, yon Gessler  s) ein 
Fall yon station';trer Infiltration, bei der erst naeh. mehrwSchent- 
licher Un~ersuehung Baeillen sieh fanden. 

Die Bedeu tung  tier p r~para tor i schen  in f i l t r a t i on  
wird aueh nega t iv  darge than  dutch alas Ausb le iben  
der Infec t ion  unter  den sehe inbar  ffir eine solehe al- 
le rg i ins t igs ten  Verhg l tn i s sen ,  denen nut jenes offenbar nn- 
nmggngliche vorbereitende Etwas fehlte. Unter solchen Verh'~lt- 
nissen standen die in Rubrik 2D. stehenden No. 98, 99 and 100. 
Es sind Kranke mit intensiver ehronischer Bronchitis, letzte beide 
dutch tterzschwgehe und Asthma, erste durch fortw~hrendes 
Bettliegen noeh aufnahmsfghiger gemaeht, yon denen 2 circa 5 
Jahre, einer etwa 1�89 Jahre Tag und Nacht in einem stets mit 
einer grSsseren oder geringeren Zahl Phthisiker gef~llten Saal 
oft lang unmittelbar neben und zwisehen solchen lagen. Bei 

~) Dentseh. reed. Wochenschr .  1883. No. 21-- '23. 
~) Leider habeich vergessen die Stelle des Citats zn notiren, dieses abet  ist sieher. 
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diesen Kranken hat sich wShrend dessen nie Bin Lungeninfil~rat 
l's festgesetzt; und dass ein solches iiberhaupt oder in be- 
stimmter Besehaffenheit nie zu Stande kam, hat mSglieherweise 
allein die Bacillenansiedelung verhindert. 

Jedenfalls fehlte Etwas Nr diese Ansiedelung Wesentliches; 
und sehen wir auch davon ab, ob es, wie unsere seitherige An- 
schauung lehrt, al lein dieses specifisehe Infiltrat ist eder nicht, 
so ist damit doch gesagt, class auch die innigste Beriihrung ir- 
gend welcher, selbst schon stark geseh'Sdigter, Lungen mit der 
AtmospMre eines reichhaltigen Baeillenheerdes ohne Weiteres 
eine InfBetion nieht zur Folge hat, class also demnaeh die ba- 
cill~re Phthise weir davon entfernt ist, das zu sein, was man 
kl in isch unter einer infeetiSsen Krankheit versteht. Ieh bleibe 
dabei vollkommen auf dem Boden der Ueberzeugung stehen, 
class es die Ansiedelung der Bacillen ist, welche die bacillgre 
Phthise in ihrer speeifischen 8chwere hervorruft. Abet ich will 
mit dem vorigen Satze sagen, dass es ganz gleiehg/iltig ist, ob 
ein Individuum mit einer Bacillenatmosphiire zusammenkommt, 
wenn es nut die Vorbedingnngen zur Infection noch nicht in sich 
tdigt, weil es dann ungeschgdigt yon jener Beriihrung bleibt; 
und dass BS ebenso gleichgfiltig ist, ob man Bin in letzter Be- 
ziehung bereits belastetes Individuum vor tier Berfihrung mit 
jener Atmosphgre noah so gngstlieh zu sehfitzen sueht, well den 
Bacillen in unseren socialen VerMltnissen eine solche Ubiquit'~t 
eigen ist, dass ihnen ein vorbereitetes Opfer nicht entzogen 
werden kann. Diese Ubiquit~t kann auch gegen jede anschei- 
nende Gelegenheitsinfection geltend gemaeht werden. Auch wir 
haben unter unserer Reihe 2 soleher FSlle, eine offenbar tr~ge- 
rische in No. 22 bei unserem bereits 19 Jahre auf der 5usseren 
Abtheilung dienenden Krankenw~irter. Dass gerade tier nut aus- 
nahmsweise einmal mit einem Phthisiker zusammenkommende 
Mann and erst nach 19 Jahren angesteckt wurde, l'~tsst eine 
einfaehe Ansteekung nicht annehmen, sondern die sehliessliehe 
Erkrankung muss lediglich den allgemeinen ungiinstigen Ein- 
flfissen eines steten Aufenthalts (auch Nachts) im /iberftillten 
Krankensaal in Verbindung mit der KrMteabnahme des nahenden 
Alters zugesehrieben werden. Bei dem anderen Fall, dem Sgug- 
ling No. 41, k5nnen Griinde gegen die MSglichkeit der angege- 

Archly L pathol. Anat. Bd. XCVIII. rift. 1, 9 
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benen Oelegenheitsinfection nicht angeffihrt werden, um so we- 
niger, da wir auah die Baaillen bei der Person, vonder die 
Ansteckung ausgehen sollte (No. 31), selbst nachgewiesen Mben. 
Dass aber die dort angegebene kurze Bertihrung und prompte 
Infection nicht in einem einfachen VerMltniss yon Ursache und 
Wirkung stehen, kann angesichts so vieler S/[uglinge, die viel 
l~nger mit phthisischen AngehSrigen 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 man angesichts der vor- 
hin angeklagten Ubiquit/it des lnfectionsstoffs an diese bestimmte 
Specialgelegenheit oder an andere glauben - -  nach Belieben! 

Etwas N/~heres fiber dieses jetzt yon so vielen Seiten aus 
yon uns botrachtete Mittelglied der Infection in der Lunge zu 
sagen, mfissen wir dem 3. Theil dieser Arbeit vorbehalten. 
Ueber sonst ige  im Individuen liegende Bedingungen der 
In fec t ion  lehren unsere Krankenbeobachtungen, was aueh schon 
bekannt, dass schwache Herzac t ionen  eine bemerkenswerthe 
Rolle spielen: auffallend schnelle und weiche, leicht unterdrfi&- 
bare Pulse auch bei grossen Figuren dr'Xngten sich sehr Mnfig 
der Wahrnehmung auf. l)agegen kann m~n nicht sagen, dass 
KSrpersehw~che im Allgemeinen auch gerade in den bacillS~ren 
F'~llen eine so hervorragende Rolle spielt, als man in der Regel 
annimmt. Von dieser Oruppe waren 4 sehr kr/iftig, 13 kr~iftig, 
18 ziemlich kr/~ftig, 11 ausgesprochen schw/ichlich, yon den ba- 
cillenfreien Kranken 2 sehr kriiftig, 13 kr/iftig, 14 ziemlich kr~if- 
rig, 14 schwach. Viele waren allerdings schon merklieh yon 
ihrem ursprtinglichen Kr/iftezustand heruntergekommen, indess 
gerade auch bei einzelnen Baeillentr/~gern der Kr/iftezustand 
noch wohl erhalten; 4 yon diesen, die urspr[inglich sehr kr/iftig, 
waren schwere Trunkenbo lde ,  so dass diesem Umstand ein 
besonderer Einfluss zuerkannt werden m.uss. 

In noch einer besonderen Weise wurde die E in t r i t t s s t e l l e  
der Infect ion ins Auge gefasst. Unsere seitherigen Ausf~h- 
rungen verlegen diese mit grossem Naehdruck in die Lunge und 
in einer friiheren Arbeit sehon war ich)) dazu gekommen, dieser 

1) Die Tuberk. d. Darmkan. u. d. Ls'mphdr. Vortr. a. d. Naturf.-Vers. 
in Freiburg 1883, abgedr, im ,lahrb. f. Kinderheilk. 
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weitaus die hervorragendste Stelle, speciell aber den Verdau- 
ungsorganen eine sehr untergeordnote hierin zuzuweisen. Be- 
kanntlieh neigten sieh bedeutende Gelehrte (Cohnheim, Klebs) 
anderen Anschauungen darfiber zu, indem Sic glaubten, dass die 
Ueberzahl der Infeetionen bereits im Siiuglingsal ter  yon der 
Thiertuberetilose her mittelst der Milch geschithe. Die schweren 
DarmstSruugen der Tabes mesaraica war man geneigt, yon die- 
sere Standpunkt aus sehon s'ammtlich als tuberculSs anzusehen. 
Wit haben deshalb alle sehweren Fi~lle dieser Art, die in unsere 
genauere Beobachtung kamen, darauf hin untersucht. In den 5 
von 93--97 verzeichneten, deren 4 zugleich mehr oder minder 
betr~tchtliehe Lungenerscheinungen botch, fanden sieh niemals 
Tuberkelbacillen im Stuhlgang, ebenso wenig in einem 6. friiher 
beobaehteten Fall, wo sic auch naeh dem Tod in einer infil- 
trirten Lungenpartie nnd den Mesenterialdr/isen fehlten, w'ahrend 
wit sic docb bei dem unter 41 erw~,hnten phthisisehen Siiugling 
in den Seereten leieht und massenhaft fanden, ebenso in den 
Stuhlg~tngen bei Darmphthise Erwaehsener (No. 1 und 21). Jene 
negativen Befunde in F~llen, die als Paradigmen fiir Infection 
dutch den Darm angesehen werden, sind sehc beweiskr'aftig 
gegen diese Infection. Bei dem wirklich phthisisehen S~iugling 
No. 41 wird dutch die Anamnese Beginn und Ansteekung in die 
Respirationsorgane verlegt, und deren Erkranknng fiberwog aueh 
his zuletzt; der Darm scheint, wie der gussere Gehgrgang erst 
naehtr'aglieh befallen. Bei dem Kiude 44 hatte die F'acesunter- 
suchung in Bezug auf Tuberkelbacillen wiederholt negative Re- 
sultate ergeben; denn die vereinzelten sehleehtroth gefgrt,ten 
St~i.bchen sind ebenso wenig als Tuberkelbacillen anzusehen, 
wie die in dem Sputum der Fiille 94 und 97. Die leuehtende 
Rothfiirbung der Baeillen dutch Fuchsin, wenn man sie einmal 
gewohnt ist, sehiitzt sieher vor soleher Verweehslung, die sonst 
dutch ungentigende Entfiirbung einzelner gew6hnlicher Stgbchen 
bei Fiiealuntersuehung gesehehen kSnnte und auch schon ge- 
sehehen ist. Eine Darminfeetion ist demnaeh aueh hier nieht 
anzunehmen, wenngleieh bei der Beschrii~nkung der Section (im 
Prlvathaus) auf die SchiidolhShle auch der anderweitige Eintritt 
der in den PiaknStchen reichlich anwesenden Bacillen nicht auf- 
zudeeken war. Besser war das letztere im Fall 4B mSglieh, 

9* 
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wo ffir die Organismen der sp';irlichen Piatuberkel die Spuren des 
Eintritts in bacillenhaltigen Bronchialdrfisenheerden zurfickge- 
blieben waren, sowie in Fall 42, wo kurz vorher noeh tier Darm- 
inhalt bacillenfi'ei gefunden, durch den ganzen Verlauf abet die 
Respirationsorgane als Oft des Krankheitsbeginns genfigend an- 
gesehuldigt sind. Somit spr/~ehe yon den un-tersuchten 
10 einsehlggigen S/~uglings- resp. Kindere rkrankungen  
keine ffir Beginn im Darmkanal ,  3 yon 4 bacill'~ren 
aber  pos i t iv  ffir den Beginn in tier Lunge. 

Diese theilweise Absehweifung hat uns sonaeh wieder zu 
unserem Hauptthema zuriiekgefiihrt, dessert Untersuehung, naeh- 
dem wir sie am Lebenden beendet, im n'~ehsten Abschnitt an 
der Leiche nochmals aufgenommen werden soll. 

III. 

Die auf Baeillen zu uutersuchenden Leichentheile wurden 
einigemale frisch mit dem Gefriermikrotom geschnitten , sonst 
vorher" in Alkohol und die Lungentheile dann noeh mit Gummi 
arabic, geMrtet. Bei den letzteren ist es dann yon Wiebtigkeit, 
dass die angefertigten Schnitte tiiehtig und wiederholt in destil- 
lirtem Wasser ausgew/issert werden, um alle feinen Gummipar- 
tikelehen zu entfernen. Sonst bleiben dieselben in feinen bacillen- 
i~hnlichen Nadeln im Schnitt h~ngen, halten aueh in ihren R/~n- 
dern etwas Farbe zurfick und k6nnen so, wenn man den Saeh- 
verhalt nicht gut versteht, zu Verwechslungen Veranlassung 
geben. 

Zur F'/irbung der Baeillen in den Schnitten haben wit ver- 
schiedene Methoden angewandt, die alle schliesslich auf die 
Ehrlich'sehe hinauslaufen. Am hSufigsten verwandt und aueh 
am zuverl/~ssigsten gefunden haben wit die Fuehsinf/irbung ohne 
Gegenfi~rbung, die wit in folgendem Verfahren stets kurz als 
unsere  Methode anfiihren wollen: Die Sehnitte werdeu aus 
dem Wasser in die in I beschriebene FuehsinlSsung eingetragen 
und in dieser entweder 12--24 Stunden belassen oder sofort mit 
derselben fiber einer Flamme vorsiehtig bis zu 3maligem Auf- 
dampfen erwi~rmt. Wir glauben uns nahezu daffir verbfirgen zu 
k~innen, class man mit diesen Erw~irmeverfahren, das fiir Sehnitte 
im Allgemeinen nieht beliebt ist, vollkommen ebenso viel er- 
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zMt, wie mit dem Langeeinlegen. Indess haben wir bei nega- 
riven Befunden auch stets der Sieherheit halber das Langeein- 
legen angewandt. Nach dem Erwgrmen oder dem li~ngeren Lie- 
gen werden die Schnttte zungchst in Wasser gespfilt und dann 
in eine Misehung von �89 einer 3Oproeentigen Salpetersiiure und 

Alkohol absolut, gebracht und bis zum Verlust der Rothfiir- 
bung gespSlt. In Wasser zur/ickgebracht rSthen sic sich wieder, 
urn nachher in dem 8alpeters/iurespiritus (neue Mischung) die 
Farbe wieder zu verlieren und so event, mehrmals, bis im 
Wasser nur noeh eine hellrosa (aueh selbst ganz blasse) Fi~r- 
bung zum Vorschein kommt. Dann Aufhellen und Einlegen in 
Glycerin, in dem sich die Schnitte hie und da noeh stiirker 
wieder rSthen, so dass manchmal eine kMne naehtr~igliche Ent- 
fgrbung nSthig ist. Wir kSnnen bestimmt versichern, dass dieses 
Einlegen in Glycerin, das wegen grSsserer Gesehmeidigkeit der 
Schnitte leichter ist und weitere noch zu erwiihnende Vortheile 
hat, die Bacillen ebenso sicher und klar erkennen l'asst, als die 
yon Koch u. A. welt mehr gepriesenen (Cedern-, Nelken-)Ode. 

In einer Anzahl yon Untersuchungen, wo die eben besehrie- 
bene Art positive Resultate, und in allen, in denen sie negative 
Resultate ergeben hatte, wurden noch einige andere F'~rbeme- 
thoden angewandt, zungchst die bald wieder yon uns verlassene 
Weigert 'sehe:  F/irbung in einer filtrirten 2proeentigen w/~sseri- 
gen 6entianaviolettlSsung mit Zusatz yon 1- -1  pCt. Liq. Ammon. 
caust, und 10 pCt. Alkohol entweder dutch 20--30 Min. bei Brut- 
wg,rme oder l'angeres Einlegen; dann Entf/irben etc., wie vorhin. 
Ieh weiss nicht, ob es an der yon uns gerade verwandten Farbe 
lag; aber wir haben nicht, wie Weige r t  angiebt, mehr, sondern 
eher weniger Baeillen, als mit unserer Fuchsinmethode, und 
diese nur unsicherer zu fg.rben vermoeht. Manche wurden so 
dunkel, dass eine Unterscheidm N.von Pigmentsplittern unmSg- 
lich war. Diese weniger hervorstechende Deutlichkeit [schwarzes 
Ansehenl)] der violett, resp. blau gefgrbten Bacillen [w'ahrend 
sieh ein mit Fuchsin gef'arbter dureh sein leuchtendes Roth in 
jeder Umgebung (Pigment etc.) kenntlieh, macht] kommt hie und 
da auch bei der Methode, wie sic Koch in dem 2. Band tier 

~) auch yon Koch angegebem 
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Mittheilungen aus dem Reichsgesundheitsamt prEcisirt hat, zur 
Wahrnehmung. Wit haben diese bis jetzt genau nach tier Vor- 
sehrift [12stfindiges Einlegen in ~lethylviolettlSsung'), �89 
liehes Spiilen in 24procentiger Salpetersi/ure, 12minfitliehes Spfilen 
in 60proeentigem Alkohol, 1--2miniitlieher Gegenfiirbung in Ve- 
suvinlSsung~), kurzes Wiedereinbringen in 60pet., dann abso- 
luten Alkohol, dann CedernS1] fortw/ihrend mit vortrefflichem 
I~esultat angewandt und wegen der priicisen Vorsehriften sehr 
bequem gefunden. Durchaus unbequem flit den praetiseh thi/ti- 
gen Arzt ist freilich das 12stfindige Einlegen in die Farbe; 
dies kann nut Abends geschehen und man muss dann morgens 
weiterarbeiten, we die Berufsanforderungen collidiren. Wit 
wagten indess bis jetzt nieht yon den genauen Zeitvorschriften 
abzugeben; man muss  aber  dann sofor t  auch die fer t ig  
g e m a c h t e n  S c h n i t t e  zu Ende u n t e r s u e h e n ,  da bei dem 
Einliegen der Sehnitte in CedernS1 h~iufig die Bacillen er- 
schreckend sehnell ihre Farbe verlieren. Wir haben einmal um 
8 Uhr Vormittags :Nassen der schSnsten blauen Bacillen in einem 
8chnitt gesehen, von denen sieh zwischen 12 und 1 gt*r ran" 
noeh mit M/ihe Etwas, um 4 Uhr nut 2 und circa 48 Stunden 
nachher in dem der 8icherheit halber in 4 kleine Theile zer- 
legten Sehnitt keine Spur mehr finden liess. Dem gegenfiber 
haben die in Glycerin eingelegten Fuchsinbaeillen einen neuen 
~md hervorragenden Vorzug, sic halten sich viele Tage und 
Wochen und selbst 8 Monate alto haben wit eben znm Theil 
noch gefiirbt gefunden, eine Haltbarkeit die der ViolettNrbung 
auch in Canadabalsam nieht annghernd zuzukommen scheint. 
Die damit gegebene M/Sglichkeit in Glycerin liegende 8ehnitte 
dureh Einlacken des Deckglases ohne Weiteres zu eonserviren, 
wird als dritter Vorzug des Glycerins (und tier Fuchsinfiirbung) 
gelten k~innen. 

Ein eigenes Interesse fiir unsere Untersuchungen hat sehliess- 
lieh die O r a m ' s e h e  Fi i rbung gewonnen, auf das wir am Ende 

L) Nach Koch'seher Vorsehrift: I00 cem Anilinwasser (aus 100 eem Aq. 
dest. und 5 ecru Anilin51 mit Filtriren gowonnen), zu denen 11 ecru 
eerie, alkohol. Methylviolettl5sung und 10 ecru Alcohol absol, geffigt 
werden. 

') die bei 2 em dicker Schicht noch eben durchsichtig ist. 
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noch kommen. Wit haben uns die FarblSsung f/ir sie dadurch 
hergestellt, dass wir in gewShnliehes Anilinwasser mSglichst viel 
Gentianaviolet t  hineinbraGhten, erst dutch Zuffigen von gesgt- 
tigter alkoholiseher L~isung dieses Farbstoffs zum Anilinwasser 
im Betrag yon circa �89 dos Volums dieses und dann weitere Zu- 
fiigung yon Oentianaviolett in 8ubstanz, his ein Satz blieb yon 
dem abfiltrirt wurde. Die Fiirbung gesehah dann naeh den Vor- 
sehriften G r e t a ' s ' )  dutch Einlegen tier vorher in eoneentrirtem 
Spiritus gelegenen Schnitte in die filtrirte Farbe entweder circa 
3 Minuten oder 12--18 Stunden (wenn man sieher Tuberkelba- 
eillen fiirben wollte); dann folgt kurzes Spiilen im Alkohol und 
Einlegen in Jodjodkalil~sung (0,5 Jod : 1,0 Jodkal. : 150,0 Aq. dest.), 
yon we die Sehnitte naeh 2 Minuten zur Entfgrbung in absoluten 
Alkohol gebraeht werden, der lang einwirken und wiederholt 
geweehselt werden muss. Eine wirkliehe Entf~irbung des Blau 
bringt mall naeh mehr als 12stfindigem ginliegen nur dutch 
vortibergehendes Zwisehen-ginlegen in gssigs~iure zu stande; 
dieser Procedur widersteht dann in der Regel nnr die F~irbung 
der eigentliehen Tubei'kelbaeillen, welehe dadureh in ausgezeieh- 
netster Weise zu 6esieht kommen. Selten widerstehen der Essig: 
s~urewirkung aueh yon den gewShnliehen Tuberkelbaeillen ab- 
weiehende Organismen. Dagegen hiiufiger bringt man solehe 
gefgrbt zur Ansieht, wenn man sieh mit starker Aufhellung der 
Blauf'arbung des ganzen Sehnitts, die insbesondere naeh nut 
3minutlicher Einlage gelingt, begnfigL I)ass man damit etwas 
Speeifisehes leistet, seheint darans hervorzugehen, dass dieselben 
Organismen dureh die gewShnliehe Weiger t ' sehe Bakterienfiir- 
bung ~) nieht zum Vorschein kommen (s. Anm. und S. 143). Es 
ist m/Sglieh, class unsere Ergebnisse mit der Oram'sehen F~ir- 
bung (s. hinten No. 9 etc.) und aueh die mit Gram's  Besehrei- 
bung nieht fibereinstimmende sehwierige gntNrbbarkeit mit tier 
hohen Concentration unserer Farblgsung zusammenMngen. An- 
gesehen haben wir diese Priiparate in NelkenS1 undaneh  hiebei 
5fter ein auffallend rasehes Zugrundegehen der Bakterienfgrbung 
beobaehtet (in 12--18 Stunden)~ 

s) Fortschr. d. Nedie. 1884. No. 6. 
~-) Dieses Archiv Bd. 84. Einlegen in lproeentige w~sserige Oentiana.- 

,!iolettlSsung mit I standigem Auswasehen in .&lkoho!. 
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2 yon uns beobaehtete Cautelen will ieh noch ausdrtick- 
lieh anNhren: dass wir die FarblSsung nieht li/ngere Zeit ge- 
brauchten ohne uns dutch baeillenhaltige Pr/tparate yon der 
F//rbekraft zu fiberzeugen, und dass bei Salpeters/iure-Entf'/irbung 
man sich schliesslieh ste~s /iberzeugte, ob kein erheblicher Ge- 
halt yon salpetriger und Untersalpetersgure vorhanden war. Die 
Verunreinigung entsteht oft sehon in der Apotheke oder nachher 
beim Gebraueh, wenn man grSssere Flasehen mit tier Siiure, 
hgufig 5ffnend und ausgiessend, benutzt. Besonders in 8chnitten 
wird dadureh die Baeillenf~trbung raseh zerstSrt. Man wird auf- 
merksam darauf dutch auffallend rasehes Enff/irben der Sehnitte 
selbst, sehmutzig Gelbwerden derselben bei Fuehslnf'arbung, ste- 
chenden Geruch der S/iure; die Probe mit Stgrkekleister und Jod- 
kalium bestgtigt dann die vermuthete Verunreinigung. 

Die in der seitherigen Weise gef/~rbten Mikroben haben wit 
aueh in Schnitten stets erfolgreieh'mit dem Hartnaek'sehen 
Troekensystem VII aufgesueht (Ocular 3). Noeh sieherer und 
mit weniger angestrengter Aufmerksamkeit sieht man sic bei 
Benutzung des Syst. VIII (Vergr. 400), das sic in so klarer und 
greifbarer GrSsse vorf/ihrt, dass wir auf Anwendung homogener 
Immersion freiwillig verziehteten. Man muss nut wegen der 
kurzen Brennweite der VIII bei etwas dieken und ungleichen 
Sehnitten dem Deekglas oft so naher/ieken, dass das Verschieben 
einige Umst/~nde maeht. Abbd'sehe Beleuehtung ist bei Sehnitt- 
prgparaten unumg/inglieh. Nit ihr entgeht tier Wahrnehmung 
bei he l le r  Tagesbeleuehtung nieht das 6eringste, bei triibem 

Wetter  abet kSnnen die Baeillen blass werden und selbst im 
Oewebe versohwinden. Dagegen finder sich eine souveriine Ab- 
h/fife in guter kiinstlieher Beleuehtung. Wit haben im Winter 
die meiste Zeit im verdunkelten Zimmer mit sehr grosset  
runder  g-asflamme und zwisehen diese und das Mikroskop 
geschobener hellblauer Glasplatte untersueht. I t ierbei muss 
aber stets ,  um die f/ir Bae i l l enwahrnehmung  beste 
l )u reh leuch tung  zu erzielen,  neben dem yon Har tnaek 
an 'gefert igten ,,Abbd" der P lansp iege l  zur Be leueh tung  
verwandt  werden,  w'~hrend am Tage das Hartnaek'sehe In- 
strument mit dem Concavspiegel das meiste Lieht giebt. Das 
Pr/iparat wird dann so hell, dass es zweekm/issig wird, mit beiden 
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Augen abwechselnd zu untersuchen, um Ueberblendung zu ver- 
hiiten; man kann abet bei diesem Lieht auch noch stiirkere Ocular- 
vergr5sserung (ftartn. 4, Vergr. 600) ohne jede Einbusse anwenden, 
was sonst nur bei dem allerhellsten Tageslieht mSglich ist. Far 
Untersuchung des Oewebes sclbst bei Licht ohne Entfernung des 
,,Abb6" ist des Concavspiegel (mit Blende) zweckmiissiger. 

Wenn es sieh nut um den Nachweis des Vorhandenseins 
yon Bacillen fiberhaupt im Oewebe ohne Riieksieht auf deren 
Lagerung handelt, so ist die yon Koch hierfrir eingefrihrte An- 
fertigung yon Deckglaspr~para ten  mi t te l s t  Zerquetsehung 
eines frischen Gewebsst/ickehens (TuberkelknStchens), wobei die 
Weiterbehandlung vSllig die in I. beschriebene der I)eckglaspr'a- 
parate ist, sehr bequem. Um hierbei mehrere kleine Oewebs- 
theilehen aus yon einander entfernt liegemen Leichentheilen ver- 
einigen zu k~nnen, insbesondere auch am sehon (in Spiritns) 
conservirte Leichentheile ebenso bearbeiten zu kSnnen, habe ich 
eine eigene Methede  fiir diese Quetschpr~iparate erson- 
nen. Bei der Aufbcwahrung in Spiritus etc. ist das Eiweiss, 
das sonst die verkleinerten Fetzehen verbindet und beim gin- 
trocknen an das Deckglas anklebt, geronnen und zu diesem 
l)ienst nieht mehr tauglieh; es muss deshalb frisches hinzuge- 
fiigt werden und man verf~ihrt, wie folgt. Die Theilehen (Tu- 
berkelknStchen etc.) werden mit  geglfihten Instrumenten aus den 
Stricken genommen, dann in einem Schglchen mit Pincette, 
Messer und Olasstab zerkleinert, was nach Verfliichtigung des 
Spirltus bis zur Pulverung gelingt. Nun werden 1--2 Tropfen 
frischen Hrihnereiweisses') zugesetzt nnd dann welter gerieben 
und zerkleinert, bis die zusammenbaekende Masse wieder ziem- 
lich trocken geworden. Nun wird sic mit 1--2 Tropfen destil- 
lirten Wassers zu einem flfissigen Brei ang'erieben, dieser auf 
Deckglgschen aufgetragen und hier theils an der Luft, theils in 
der Flamme angetrocknet n. s.w. Man sieht dann die Bacillen 
sowohl in den angetrockneten GewebsknStchen, als auch in der 
zwisehenliegenden urspriingliehen Flrissigkeit, in die sic aus jenen 
fibergegangen sind. Die MSglichkeit, zahlreiche versehiedene 
Oewebspartikelehen so mit einem Schlag zu untersuehen, giebt 

1) alas wir Vorsiehts halber wiederholt auf Baeillen untersucht haben ohne 
Erfolg, 
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der Nachforschung nach Bacil len in Le ichenthe i len  eine ausser-  

ordent l iche  S icherhe i t  und Leicht igkei t ,  und dass man  auch ge- 

h/irtete Thei le  auf diese W e i s e  untersuchen  kann,  ve r le ih t  ihr 

die nSthige a l ]gemeine Anwendbarke i t .  Sie ha t  uns, w i e  beson- 

ders nachher  in No. 4 zu e rkennea  is t ,  e rhebl iehe  Dienste  ge- 

ieistet .  

1. Es wurden Schnitte aus der L u n g e  yon Fall 5 des vorigen Ab- 
schnittes untersucht ~md obwohl nut yon Cavemen durchsetzte mit den mi- 
kroskopisehen Gewebsver'~nderungen der tubereulSsen Phthise ausgestattete 
Partien verwandt wurden, erst einige ganz negative t~esultate erzielt, weft 
wit nieht (lie ~ussersten C, avernenrg.nder mit in die Sehnitte genommen 
hat~en. Wit dachten eben in einem Krankheitsprozess, der nut yon den 
~likroorganismen hervorgerufen sein sollte, solehe in den inneren friseheren 
Ver'~indernngen jedenfalls t3nden zu mfissen, wurden aber sowohl dnrch diese 
Nisserfolge, als den daranf folgenden positiven Befund~ wobei Cn dem zu- 
fgllig mitgeschnittenen Stfiekchen gnssersten Cavernenrandes eine AnzahI 
sehSner Baeillen lagen, abet aueh nur in der NS~he des Randes, sonst im 
ganzen grossen Sehnitt nieht, zur ersten Umbildnng unserer Ansicht und 
unseres Vorgehens veran.lasst. Wir aehteten nun sorgf~ltig darauf, die 
ftussersten Orenzen tier Gavernenrg~nder mit zu schneiden nnd fanden dann 
in 11 Priiparaten bei langer (1--3 Stunden) und sorgf~ltiger Dnrchsuchung 
eines jeden, s t e t s  die  Gavernenrg ,  nder  mi t  B a e i l l e n  b e s e t z t ,  die 
mi t  R n n d z e l l e n h a u f e n ,  k a t a r r h a l i s e h - p n e n m o n i s e h e n A l v e o l a r -  
f f i l l u n g e n ,  R i e s e n z e l l e n  u . s .w,  a u s g e s t a t t e t e n  M i t t e n  frei .  In 
.jenen R~ndern, die yon einem breiten Zellenwall gebildet werden, dessen 
Zellen ganz vorn sehon kgrnig zerfallen, nndeutlieh, sehleeht eontonrirt 
werden, liegen die Baeillen im ersten Viertel his Drittel des Oesiehtsfeldes 
massenhaft~ selbst tlundert% in der tt~tfte sehon viel weniger, darfiber hinatls 
raseh abnehmend~ anf der inneren Seite des Zellenwalls nut selten einmal 
ein vereinzeltes. Nut an sehr zerklfifteter Stelle eines Sehnitts drangen sie 
einzeln tiefer bis in's 2., 3. Oesiehtsfeld yore t-Iauptrand ab, anch im 4. 
noeh 1 Bacillus gesehen, dann im zusammenh'gngenden Gewebe 7 (Iosiehts- 
felder weir ~bsolut niehts ; ein anderer zwischen 2 Cavernenr~ndern liegender 
Sehnitt liess nut an einer Stelle tiber alas 1. Oesiehtsfeld hinaus im :?.--3. 
noeh einzelne Baeillen erkennen, dann in der Breite yon 6 - - 7  mm absolut 
niehts mehr bis wieder zum anderen Cavernenrand. Ein grosset Uebersiehts- 
schnitt yon 3,3 em LSmge und 2,,3 em Breite, yon 9 Cavernenzfigen einge- 
schnitten, liess diese Vertheilung in ausgezeiehneter Weise erkennen: nut 
in sehmalem Santo an den Cavernenrgndern Baeillel~, im weiten Felde sonst 
und an den langen dureh Schnitt entstandenen R~ndern nichts davon; eine 
circa 1�89 mm grosse Zotte yon einem Rand mit sehmaler Br/ieke vorragend, 
ist ganz gespiekt mit Baeillen, als ob sie yon allen Sei%n da eingedrnngen 
wgren. Fig. 5 stellt die Baeillenvertheilung in diesem Fall dar; welter, als 
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hier gezeichnet, waren sie an dieser Stelle (und so fast /iberall) yon dem 
C.avernenrande C a u s  nieht eingedmmgen. Yon den stark pigmentirten 
B r o n e h i a I d r/i s s n zeigts eine grosse mit ssltsnen epithelioiden, ganz we- 
nig Riesenzellen nnd meist hyalin entartetem Pareneh:fm in 6 Fuchsin- 
sehnitten keine Baeillen. Kleinere Drfisen mit [taufen ~Ton epithelioiden 
Zellen mit und ohns Riessnzellen zeigen in 2 Sehnitten an Stellen kSrnigen 
Zerfalls I worin noeh halb untergangene klsine, epithelioide und l~issenzellen, 
einmal zahlreiehe, einmal spgrliehs Baeillen (Fuehsinffirbung; s. Fig. 6); da,  
we noeh  Massen  k rg f t i g ' e r  w o h l s r b a l t e n e r  Z e l l e n  l i e g e n ,  ke ine  
B a e i l l s n .  Ebenso keine in 7 weiteren mit Fnehsin und 3 mit Violstt 
naeh W e i g e r t  gefiirbten Sehnitten. 

Die Basillen waren meist lange typisehe Glattsti~behen, aber aneh kfir- 
zere; ferner KSrnehenr.eihenbaeillen and hier neben langen aueh kurze 
2kSrnige nnd Pmal nnr einfaehs sehfin roths Punkte. 

2. Fall 8 aus II (phthische Frau). Von 17 untersnehten S e h n i t t e n  
aus p h t h i s i s s h e r  L u n g e n p a r t i e  sind 9, zum Theil sehr grosse, an 
denen abet der ~usserste Cavsrnsnrand fehlt, ganz frei Yon Bacillen. DiG 
8 anderen, die mehr oder minder grosse Stfieks des Cavernenrandes an sieh 
tragen, enthalten an diesem einzelne, wenige oder massenhafte Baeillen, nur 
~-- �89 Gesichtsfeld breit in das Inhere hineinreiehend. Speeisll 2 gegenfiber- 
liegende Sehnitte rind ,~orhaaden, ein nur 1�89 mm breiter, weleher den 
ganzen Ca~ernenrand tr~igt nnd ein diesen unmittelbar yon der anderen 
Seite des (infiltrirten) Lnngenstfiekes her erghnzender yon 6 --7 mm Breite 
ohne Ca~ernenrand. Disser ist g~nzlieh frei yon Baeillen; jener enth~lt 

~--~ Gesiehtsfeld sindringende, zahl- l~ngs seines ganzen Randes, abet nur ~ "z 
reiehe Baeillen, ebenso treat ein grosser Sehnitt solehs nnr an einem 
~usserstsn Ends in dem bier getroffenen etwas warzigenCavernenrand. Von 
de~a positiven Resultaten wurden 3, aber mit sehr wenig Baeillen, mit W e i -  
gert~seher~ 5 mit FuehsinNrbung erzielt, die negativen waren 7real naeh 
W e i g e r t ,  3 naeh unsersr Methods gef~rbt. - -  Yon anderer L~mgenstelle, 
die auf beiden Seiten Cavernenr~inder tr~igt, einen frisehen buehtigen ge- 
zaekten mad einen alten g'li~tteren, weisen 4 Sehnitte an dsm gezaekten 
Rand zahlrsiehe, bis 1�89 Gesiehtsfelder tier an den b~aehtigsn Stellen ein- 
dringends Baeillen auf, in dem Innern und an dsm glatten Rand gar keins 
(Fuehsinf~rbung), 4 weitere Sehnitte, die nut den glatten Rand, ~on dem 
gezaekten Rand wenig oder niehts enthalten~ sind baeillenfrei (1 mit W e i -  
ger t ' seher  F~rbnng). Dsr glatte Rand, mit einem'Wall yon fibrigens viel 
marklrteren gut erhaltenen Zellsn besstzt, ist ebenfalls sin Cavernenrand, 
der abet offenbar in Ansheilung und Consolidirung bsgriffen ist. Endlieh 
ergaben 3 Sehnitte, naeh Koch  gef~irbt, Baeillen in Zahl, Form und  L a g e  
genau wit seither, Inneres ebenso frei (fast ausnahmslos grosse Sehnitte). 

In 9, Schnitten aus dem D a r m g e s e h w f i r  ziemlieh visl t~'pisehe, abet 
nut ganz oberfli~ehlieh gelegene Baeillen naehzuweisen. 

DiG Baeillen in dissem Fall liegen, wie Fig. 7 and 8 zeigen, ganz auf- 
fallend in kleinea Gruppen~ wie wenn sie als junge Brnt ira Nest beisammsr~ 
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sgssen. In Schnit[, 8 ist in den Grupperr zwischen den Bacillon noeh helle 
Rothffirbung vorbanden, wie wenn diese durch die Bacillen bier zurfiekgs- 
halten wgre oder zwisehen diesen speeifische sieh ~hnlieh Nrbende Masse 
sieh abgelagert h~tte. Aehnliches ist yon mir auch in anderen F~llen (fast 
stets nur in Baeillenn'~he) und aueh yon Anderen beobaehtet. Fig. 9 giebt 
eine Stelle ans dem baeillenfreien Cavernenrand, indem sieh ghnliehe Farb- 
ablagerungen ~;on gut leuehtendem Attssehen, aber nur an den wenigsten 
Stellen mit entfernt baeillen/ihnlieher Form finden. Wit wissen nieht, han- 
delt es sieh ttm znf~llige Ueberbleibsel oder um Baeillentrfimmer und ver- 
zeiehnen den Befund als Pseudobaeillen. 

U e b e r e i n s t i m m e n d  in a l l e n  S e h n i t t e n  d e r  b e i d e n  

s e i t h e r i g e n  F~ i l l e  w a r  a u s s e r  d e r  R a n d s t ' J i n d i g k e i t  d e r  

B a c i l l e n  d a s  A u s s e h e n  d e s  G e w e b e s  an d e n  B a e i l l e n -  

a b l a g e r u n g e n :  m o i s t  sehon k S r n i g  e n t a r t e t e  i m  Z e r f a l l  

b e g f i f f e n e  Z e l l e n ,  mit  sehon n i e h t  mehr  seharfen Contouren 

mit  ganz kSrnigen und streifigen Massen gemiseht,  so dass dieser 

etwas v e r w i s e h t e  C h a r a k t e r  d e s  G e w e b e s  bald und viol- 

faeh nieht mi t  Unreeht  die Aufmerksamkei t  auf sich als auf den 

Baeillenort zog. Kr~iftige Haufen gut eontourirter wenig kSrniger 

Zellen waren durehsehnitt l ioh Meil lenfrei ,  so im Inneren der 

Sehnitte,  so in dem alton ausgeheil ten Cavernenrand, so an zahl- 

reiehen Lymphdri isenstel len in unmit te lbarer  N~he der baeillen- 

hal t igen mohr t r i immerhaften t teerde.  

3. Fall 28 (phthisiseher Mann). Aus einem Cavernenrand die ober- 
flgchliehe Gewebssehieht abgekratzt und in oben besehriebener Weise mit 
Eiweiss 2 Qustsehpr~iparato auf Deekgl~isern gemaeht; sehr viele Baeillen. 
Wurcle dann alas etwas tiefer liegende Oewebe ausgekratzt nnd ;ihnlleh zu 
4 DeekglasprS, paraten verarbeitet, so ersehienen aueh noeh~ aber ausserordent- 
lieh viel weniger Baeillen. 

Zwei weitere hierhergehSrige F'glle, welehe die gleiohe Ba- 
ei l lenverthei lung zeigen,  sind wegen anderen Zusammenhangs  

zuri iekgestel l t  und unter No. 10 und 11 nachzusehen. 

4. Fall 40, a c u t e  M i l i a r t u b e r e u l o s e .  Die L u n g e n s t i i e k e  ent- 
halten theils gut discrete Tuberkel, theils sind einige solehe dureh zwisehen- 
liegende Infiltration zu etwas grossen KnStehen versehmolzen. Mikroskop: 
Tuberkel in allen Stadien, Rundzellenhaufen, retieuliirer Tnberkel mit Lang- 
hans'sehen giesenzellen inmitten, datum epithelioide Zellen, endlieh eentral- 
verk~iste Tuberkel mit zelligem, aueh riesenzellenha]tigem Rand; dazwisehen 
aaeh vielf~ltig zellige Infiltration der Septa und ttyperplasie des Epithels 
der Alveolen. In 6 Sehnitten mit FuehsinfS, rbung keine~ in 4 mit W e i g e r t ' -  
sober F~rbung keine sieheren Baeillen, desgleiehen bleiben 8 weitere Sehnitt- 
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durchsuchungen (nur yon Einem yon uns gemaeht) o h n e E r g e b n i s s. N u n 
w e r d e n  Q u e t s c h p r ~ p a r a t e  au s  5 T u b e r k e l n  yon  g a n z  v e r s e h i e -  
d e n e n  L u n g e n s t f i c k e n  n a e h  dem yon m i r  o b e n  b e s e h r i e b e n e n  
V e r f a h r e n  a n g e f e r t i g t  n n d  zum e r s t e n  Mal in  d i e s e m  F a l l  
s c h b n e  B a e i l l e n  in  m i t t l e r e r N e n g e  g e f u n d e n .  Nachdemabernach- 
her in mehreren (circa 8--12) Schnitten, sowohl mit Fnchsinf~rbung als 
nach der Koch ' schen  ~Iethode in einem neugeh~rteten Stfick, sowie in 
3 weiteren Stricken in je 2 Qnetschpr@araten yon immer nur e i n e r  Stelle 
entnommenen Tuberkeln wieder nichts gefunden war, glaubten wir schon, 
das einzigo vorhin erwghnte positive Ergebniss mfisse dnrch Verum'einigung 
herbeigeffihrt sein. Da fanden sich plbtzlich wieder in einem der zu jenem 
positiven Versnch verwandten Stficke in einem Quetschpr@arat ganz massen- 
hafte, theils schbne, meist aber sebr kleine Baeillen und nun noch 2 Prgpa- 
rate aus neuen Stellen, das eine mit sehr vielen, das andere mit sehr sp~tr- 
lichen Bacillen. Jetzt ergab auch eine Reihe yon Schnitten aus 2 versehie- 
denen Lungenstiickchen zum Theil positivm~ Bacfllenbefund, abcr auch die 
positiven so, dass die Bacil!en entweder massenhaft oder nnr 'sp~rlieh an 
g a n z  u m s e h r i e b e n e n  S t e l l e n  lagen, so dass man gauze Sehnitte mit 
Tuberkeln oder infiltrirten Stellen durehsuehen konnte ohne irgend due Spur 
zu finden~ his dann plbtzlich an ganz kleiner Stelle wenige oder aueh dichte 
Haufen yon Baeillen lagen, vielffdtig in zellgeffillten Alveolen nnd einzelne 
selbst in Septen. Fig. 10 stellt eine solehe massenhafte Bacillenentwiekhmg 
(ausserordentlieh kleine Formen, Vergr. 400) in umsehriebenem Knbtehen, 
wo bier in Wirkliehkeit noeh lange nieht alle gezeiehnet sind, dar. Wb, h- 
rend sie naeh einer Seite hin noeh circa 3 Gesiehtsfelder weit sieh ziemlieh 
reiehlieh finden, schneidet dieses Vorkommen naeh der anderea Seite bin so 
sebarf, wie hier gezeiehnet ist~ ab, obwohl die gleiehe Zellinfiltration, wie 
dort, sieh "bier noeh weithin erstreck~c; und in so scharfen geerden liegen 
sie fiberall, wghrend die fibrigen Sehnitttheile~ wie sonst grbssere Lnngen- 
theile trotz ihrer angeNhrten (gleiehen) Gewebsvergnderungen baeillenfrei 
sind. Summariseh sei noeh angegeben, dass wir so zuletzt noch 25 Sehnitte 
untersuehten und yon 14 fuehsingef~,trbten (unsere Methode) 9, yon 6 naeh 
Koch'scher  Fgrbnng 1 (massenhafte), yon 5 mit Gram'scher F~rbung 
(12stfindiges Liegen and Essigs'~ureentfhrbung) 4 in der angegebenen Weise 
baeillenhaltig fanden. 

5. Fall 4S. A c u t e  M i l i a r t u b e r e u l o s e  de r  L u n g e n  neben nm- 
sehriebener Phthise und Kehlkopftubereulose. Erst aus frisehen und dann 
an 4 weiteren Stellen aus geh~rteten Tuberkeln Quetschpr@arate s~tmmtlieh 
mit Baeillengehalt gemacht. Naehher S e h n i t t e ,  3 naeh unserer Methode 
(Fuehsin), 5 naeb Koeh'scher,  r naeh G r a m ,  12 Stunden geffLrbt mit Alkohol- 
oder Alkohol- und Essigs~ureentf~rbung, e r g e b e n  s a m m t l i e h  m a s s e n -  
b a f t e  B a e i l l e n .  In einigen anderen Fuehsinsehnitten waren fast alle Ba- 
eillen dutch unreine Salpetersiiure zerstbrt (Sehnitte momentan gelb, s. oben), 
was alsbald ge~ndert wnrde. 3minfitliehe Gram-F~rbnng  hatte in diesen 
Schnitten niehts ergeben, was mit Hinweis auf No. 9, 10 uad 11 zu erwgh- 
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nan ist. H i e r  also zum U n t e r s e h i e d  yore v o r i g e n  F a l l  ke in  Pr~i- 
p a r a t  ohne  ( z a h t r e i c h e )  T u b e r k e l b a e i l l e n .  Die Baeillen liegen vor- 
zugsweise an Infiltrationsriindern, welche kMne Lticken, Alveolarg~inge etc. 
begrenzen. Die ]~Iehrzahl der KnStchen scheinen alveols Ze]lausffillungen 
zu sein, doch sind viele Riesenzellen sichtbar und verkiisende Centra. 

6. Fall 44. T u b e r e u l S s e  M e n i n g i t i s .  Aus mebreren in Spiritus 
geh~rteten Tuberkeln der Pia naeh meiner Nethode Quetsehpr~parate mit 
zahlreiehen sehSnen Baeillen. 

7. Fall 48. TuberculSse ~leningitis, Heerde in den Bronehialdrfisen. 
In frisehem Quetsehprgparat aus eirlem P i a t u b e r k e l  ziemlieh zahlreiehe, 
sehr zierliehe und sehlanke K S r n e h e n r e i h e n b a c i l l e n ,  die wegen ihrer 
besonders seharf ausgesproehenen KSrnehenreihenform in Fig. 11 gezeiehnet 
sled. 2 Schnitte dureh einzelne Tuherkel ergeben 2, resp. zahlreiehe Ba- 
cillen, 10 weitere Sehnitle, yon denenes zweifelbaft ist, ob sie Tuberkel 
trafen, ergeben niehts. Im ganzen KSrper batte sieh sonst keine Ver~inde- 
rung geflmden als weissliehe Heerdehen in den miissig vergrSsserten B ron -  
e h i a l d r f i s e n .  In 4 Sehnitten mit Fuehsinfiirbung finden sich hierin gut- 
gef~rbte Baeillen, in einigen anderen sehleehter gefgrbte st~ibehen~hnliehe 
Bildangen, die sieh aueh mit G ram'seher Fs nicht darstellen lassen. 

8. Fall 4:L K~sigePeritonitis. B a e i l l e n  in P e r i t o n e a l t u b e r k e l ,  
fl'isehes Quetschpriiparat. 

9. Fall 38. A c u t e  M i l i a r t u b e r e u l o s e .  (Johannpeter.) Makrosko- 
pischer Befund: siehe yore. Mikroskopiseh: thefts frische Zellwucheruna'en, 
theils central verkaste mit epithelioiden ned Riesenzellen interalveoliir, peri- 
bronchial und perivascul~r sitzend, neben umsehriebenen intraalveoliiren 
Zellwucherungen. Ein t y p i s e h e r  T u b e r k e l  vond i e semFa i l i s t i nF ig .  12 
als Belegst/ick gezeiehnet. Itier nun wnrde in einer Reihe yon ungez~ihltm~ 
und dane in 12 geziihlten mit Fuchsin theils naeh unserer Methode, theils 
mit Gegenfiirbung gef~rbten L u n g e n s e h n i t t e n  kein Bacillus gefunden~ 
nut in einem Sehnitt eine Reihe yon 15mgliehen sehleeht (rosr gefiirbten 
Gebilden, die sieh sp~ter als wahrseheinlieh ungeniigend ausgewaschene 
Gummi arabieum-Splitterehen herausstelllen; an anderen noch rothgebliebe- 
nee zellig-kiisigen Stellen konnten die etwas intensiver rothen Zellcontouren 
als gebogene Baeillen bei oberfliiehliehem Zusehen imponiren, man erkennt 
dies indess Ieieht als Contour und nnterseheidet sie hierdureh ned dutch 
sehr nnregelm~ssige Begrenzung yon wirkliehen Baeillen. Dieselbe Beob- 
aehtung wurde aueh sonst gemacht. Diesem negativen Befund entsprechend 
ergeben nun aueh :? Quetsehpr~iparate each eigener Methode arts 5 versehie- 
den gelagerten Tnberkeln hergesteilt (gleiehzeitig nnd parallel mit den ersten 
sub 3 and 4 erw~hnten Versuchen, welehe reiehliehe positive Resultate er- 
gaben) keine Baeillen und dann noehmals 2 aus weiteren Tnberkeln anderer 
Stellen ebenso. Wit haben die Untersuehung dieser merkwfirdigen Lunge 
fortw~ihrend betrieben ned aueh zuletzt wieder aufgenommen, als wir die 
Teehnik und alle Cautelen vollkommen sieher beherrsehten. Es wurdon so 
~,om 4.--14. Mai aus versehiedenen Lungentheilen dieses Kranken noeh 
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17 Sehnitte nach Koc-h p['~parirt, die alle viol tteerde, k~isige Centra und 
Riesenzellen enthielten, abet kein Bacillus geflmden; nut in I lagen 2 
seharfe, intensiv sehwarze, st~behen~hnliehe Splitter und in einer noeh ganz 
bla~gebliebenen Plaque einige l'~ugliehe zum Theil viol zu grosse odor zu 
kurze, fiberall unregelmiisslg geformte Gebilde. In 12 nach unserer Methode 
fuehsiugeNrbten parallelen Sehnitten fand sich ebenfalls niehts (einmal 
I rosffarbiges lanzenfSrmiges, dann 1 schleehtgefiirbtes viol zu langes Ge- 
bilde neben I sattrothen aber keulenfSrmigen spitzz~laufenden, unregelm~ssig 
eouto~lrirten, das mit stiirkerer VergrSssemng = 600~ noch schleehter aus- 
sieht). Dagegen ergab die I~'5.rbung naeh  (~ ram ' sche r  ~fethode mi t  
a u s s e h l i e s s l i e h e r  A l k o h o l e n t f ~ r b u n g  aueh wenn  n u t  3 M i n u t e n  
l a n g  gefS.rbt war (viol weniger odor gar nieht, wenn aueh noch mit Essig- 
sfmre entf~rbt wurde) unter 14--16 Sehnitten aus versehiedeneu Lungen- 
stricken in 12 1boils an umsehriebenen Stellen, theils /iberall, manehmal 
mehr in halbgef/illten Alveolen, manchmal die Infiltrate durehdringend: die 
in  den Figg.  13 u n d  14 g e z e i e h n e t e n  M i k r o o r g a n i s m e n ,  5Iono-, 
I)iplo- und Polykokken (moist oval)~ Kurzst~behen, zum Theil hSehst rein, 
auch zu 2 und 3 aneinandergereiht~ aueh langere~ sehr wenige so gross odor 
gar noeh grSsser, wie Tuberkelbaeillen. Aueh din'oh diese INtrbung ist die 
Abwesenheit der eigentlichen Tnberkelbaeillen sehr/iberzeugend naehgewiesen~ 
da einestheils die F'~rbung der Organismen sehon naeh 3 Ninuten e~ntrat, 
anderntheils anch naeh 12-, 18-, und 24stfindigem Einliegen die Ffirbung 
derselben dutch Essigs~ure ganz odor fast ganz wieder enffernt wurde, w~h- 
rend die Tuberkelbaeillen so erst naeh 12 Stunden, aber frir Essigsgure un- 
zerstSrbar und in ausgezeichneter Weise gef~rbt werden. Ffir einige Be- 
sonderheit der geflmdenen Organismen sprieht das Ausbleibeu der FS~rbung 
beider  gewShnlichen Weiger t ' sehen  Bakterienfitrbung in 4 Sehnitten, die 
~, -~, 3 und 60 Minuten in der Farbe lagen (vergl. S. 135). 

Auch in einem hSekerigen Darmgesehw/ i r  fanden sieh in 5 Schnitten 
mit (3rare'sober Ff~rbnng (3 Ninuten und 12 Stunden) dieselben Gebilde 
am freien Geschwfirsrand, einzelne aueh tiefer im Parenehym, an einzelnen 
Stellen aueh ziemlieh zahlreieh an der Peritonealseite des Sehnittes; 2 wei- 
tore Schnitte mit G ram~seher Ff~rbung dutch 12 Stunden und Essigsftuie- 
entf~rbung ergaben gar niehts, also keine Tuberkelbaeillen. DesgMchen 
fehlten diese in S Sehnitlen mit Koch'seher und i0 Sehnitten mit unserer 
FuehsinffLrbung. Nur in einem dieser land sieh ein in Fig. I5 gezeichneles 
gut gef~rbtes Stftbehen, das aber entweder in der ?Iitte eingekerbt ist odor, 
wie ieh slcher zu sehen glaube, ~511ig einem tier wenigen in Fig. ll~ uud 14 
gezoiehneten 9gliederigen St~behen gleieht. Ob eia solehes nut zuf'~llig die 
rothe Farbe behalten hat odor dies vermrige besonderer odor besonders er- 
worbener Eigenschaften that, ist zungehst nieht zu entseheiden. 

Betreff~ der N a t u r  u n d  H e r k u n f t  d e r  d u t c h  d i e  

G r a m ' s c h e  F ~ r b u n g  b i e r  n a c h g e w i e s e n e n  G e b i l d e  i s t z n  

bemerken,  dass sic Fi~ulnissorganismen vielfaeh gieichen,  indess  
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dutch die ausserordentliehe Kleinheit, besonders der feinsten 
St/~behen, sowie dutch die Niehtf•rbbarkeit mit der gewghnliehen 
W e i g e r t ' s c h e n  Bakterienfgrbnng, wie mit VesuvinlSsung jenen 
gegeniiber Besonderheiten zeigen. Es wgre aueh eine postmor- 
tale Zuwanderung denkbar bis zmn Einlegen in Spiritus und dann 
noeh einmal vielleicht im Spiritus, der vor/ibergehend dureh 

Verdunsten so w~sserig geworden war, class ein darin liegendes 
gummigeh~irtetes Sttiek erweiehte; flit ein naehtr/~gliehes gu- 

wandern sprieht aueh vielMeht das Vorfinden dee Organismen 
an einzelnen Stellen der Peritonealseite des l)arms. Dagegen 
aber sprieht die ausserordentliehe Verbreitung in der Lunge bis 
in die Tiefe dee gesehnittenen Infiltrate hinein, das hier aus- 
drtieklieh constatirte Fehlen gerade an der Oberfl/iehe, sowohl 
an der Pleuraseite der Sehnitte, als in yon der Oberfl~che tier 
geh'~rteten Lungenstfi&e abgeschabten Kriimeln. Am meisten 
aber diirfte gegen Annahme der fragliehen Organismen als naeh- 

tr~glieh eingedrungene Zersetzungselemente das A u f f i n d e n  g a n z  
/ i h n l i c h e r  in den  n a c h f o l g e n d e n  n o c h  g a n z  f r i s e h e n  
L e i c h e n t h e i l e n  (12 - -16  Stunden nach dem Ted entweder 
sofort mit dem •efriermikrotom geschnitten oder in Spiritus ge- 
h'~rtet) in's Gewieht fallen. 

lo. Fall 45. Cavern6se Phthise. 1 Sehnitt (Gefriermikr.), eine kleine 
Ca~,erne einschliessend, mit F ~ e h s i n f 5,r b u n g ergiebt an tier Cavernenwand 
sehSne Bacil len in grosset Anzahl neben vielen roth gef~rbten Haufen, 
naeh aussen yon der Cavernenwand betr~iehtlieh an Zahl abnehmend, abet 
in einzelnen Exemplarela noeh die ganze circa 4 mm breite Schnittfliiche nm 
die Caverne durehsetzend. - -  3 Sehnitte naeh Gram 3 Ninuten gef~rbt mit 
Alkoholentf~rbung: vereinzelte Stg, behen in tier GrSsse der Tuberkelbaeillen 
neben kMnen, sehr feinen and weniger intensiv gef~rbten St~behen. 

' 11. Fall 25. Acute phthisisehe Infiltration, Larynxtuberculose. Lunge 
breit, derb, rSthlieh infiltrirt, mit eingesehlossenen kleineren kltsigen Keerden 
and Cavernen. In f i l t r a t i ons s t e l l e  mit KS~sekn6tehen mit Fuehsin- 
f'~rbung: in 3 Sehnitten keine Baeil len;  es finden sieh mS, ehtige Binde- 
gewebszfige neben reiehlieher Zellbildung mit Ansffillung der Mveolen dutch 
grosse Zellen~ kleinere and grSssere k~sige Stellem 1 Sehnitt mit Gram- 
seher F~rbung zeigt an einigen Stellen einzelne, an einer massenhafte li~ngere 
und Mirzere, thefiweise hSehst feine StS~behen, sowie None-, Diplo- and 
Polykokken, wie sic in Fig. 16 gezeiehnet and ~hnlieh in No. 10 (Fal138) 
gesehen worden. In 8 Sehnitten mit Caverne and Fuehsinf~rbung keine 
Tuberkelbaeillen, aber in 2 Sehnittell mit 3-nnd 5minfitlieher Gramf~irbung 
einzelne feine Stlibehen and Kokken. Alle diese Sehnit te  friseh mit 
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dem G e f r i e r m i k r o t o m .  Nach Alkoholhhrtung CaYernenschnitte, woYon 3 
mit Fuchsinfgrbung niehts ergeben, an anderer Stelle Yon 3 fuchsingef~rbten 
Schnitten einer 2 - - a  Bacillen, einer 1 schSnen am Rand  ergiebt; endllch 
liefert an gMcher Stelle ein Sehnitt mit Koch'scher F~rbung am Rande 1 
bis 5 sichere Bacillen. Im Innern aller dieser Sehnitte yon Tuberkelbaeillen 
nichts. Von 7 nach Gram gefgrbten Schnitten (3 Nin. bis 1 Std. mit A1- 
koholentf.) liefern 4 nur mehr oder weniger sp~rliche Ausbeute an Diplo- 
kokken, 3 andere nahe, indess nicht ganz vorn am Cavernenrand (we zu 

1 1 GrSsse der Tu- dunkle Zellff~rbung) wenige ganz feine Stiibchen yon ~ - - ~  
berkelbacillen. Nach 12stfindiger F~rbung mit Essigs~ureentfgrbung: niehts. 

Seh r  b e m e r k e n s w e r ~ h  i s t  der  h i s [ o l o g i s e h e  B e f u n d  w e g e n  
s e i n e r V e r s e h i e d e n h e i t  an v e r s e h i e d e n e n  S t e l l e n  des I n f i l t r a t s .  
Es fanden sich an breiten Sehnitten veto Cavernenrand ausgehend: erst eine 
diehte Zellsehieht, dann Rundzellen mit Bindegewebe nnd spindelfSrmigen 
Zellen, darauf elne gef'~ssreiehe Sehicht, nun eine Lage mit starker inter- 
stitielter Entwicklung ,~on Fasern und Zellen, in die sieh bald mehr und 
mehr zellgeffillte A]veolen (katarrh. Pneumonie) einlagern, worauf endlieh 
die breiteste und offenbar dem rSthliehen Infiltrat haupts~ehlieh zu Grunde 
]iegende Sehieht ~,on Ausf~llung de:" Atveolen mit einem netzfSrmigen gx- 
sudat, das Rundzellen, einzelne Epithelien und BlutkSrperchen einsehliesst, 
folgt. Zu erinnern ist, dass trotz dieses Be%ndes kein Spur. eroceum im 
Leben vorhanden war. 

12. J~'all 90. Chronisehe Peritonitis mit stm;ker Verk~sung "con Bron- 
chial- nnd Nesenterialdrfisen, wenigen Tuberkeln in Lunge, Niere und Darm. 
Selbst in einzelnen KnStehen gelbes Centrum. In mehreren frisehen Quetsch- 
pr'~paraten davon, im Drfisenkhse, in Quetschprhparaten und Schnitten der 
affieirten Bronchial- und Nesenterialdrfisen k ei n e B a ci 11 e n. Die KnStchen 
in Lungen nnd Nieren ergeben mit H~matoxylinfgrbung im Centrum unge- 
N~bte amorphe, k/irnige und leieht streifige ~[assen mit undeutliehen Rudi- 
menten yon Alveolen und Bronebialquersehnitten in den einen, Harnka- 
nglehenschnitten in den anderen, anseheinend Blutfarbstofffleeken dazwisehen. 
In der Peripherie sehmaler Zellenwall, auf den  in der Lunge Alveolen mit 
interstitieller und parenehymatSser Zellwuehernng, in den Nieren Harnka- 
n~ilehen mit interstitieller Zellinfiltration folgen. In den Nieren um das 
amorphe Centrum Dinge, die kleinen Riesenzellen mit regelm~ssigen rand- 
stgndigen Xernen gleiehen, wohl Ueberbleibsel "~ou H~rnkan~lchen mit zer- 
fallenen Epithelien und gebliebenen Kernen. Die erkrankten Drfisen zeigen 
in den nieht verkasten Partien massenhafte Entwicklung Yon Bindegewebs- 
z/igen nnd eolossale fasrige Verdiekung aller Gefassw~tnde bis fast zxlr Ver- 
legung des Lumen. 

Aus diesen ana tomischen  Befunden geht  v o r A l l e m  die e i n e  

d i e  A u s f f i h r u n g e n  d e s  II.  T h e i l s  b e s t ' ~ t i g e n d e  T h a t -  

s a c h e  h e r v o r ,  d a s s  b e i  d e r  c h r o n i s c h e n P h t h i s e  a u s g e -  
Archiv f. p,~hol. Anat. Bd. XCVIIL Ilft, l. ] 0  
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bre i te te  in f i l t ra t ive  und chronisch-entzf indl iche  Pro- 
zesse  vorhanden s ind,  d i e  gerade  in ihren fr ischen 
Stadien die Anwesenhe i t  yon T u b e r k e l b a c i l l e n  in wel- 
ter Al lgemeinhe i t  ve rmissen  lassen. Diesesind daneben 
an den dem Untergang verfallenen Stellen massenhaft zu linden, 
in danjenigen Theilen yon Zellwucherungen, wo k~rniga Be- 
schaffenheit, unsiehere Contour, versehwommenes fainkSrniges 
Ansehen des ganzen Gewebsabschnittes bare i t sden  herein- 
brechanden Untergang erkennen lassen. Es schaint, dass in 
diesen lebenssehwachen , yon dem ern~ihrenden/nnern am weite- 
sten abliegenden Zellen die Baeillen am behaglichsten und 
reichlichsten sich entwickeln~ indem sie im Kampf mit jenen 
schlecht ern~hrten Flemanten obsiegen, sie aussaugen, tSdten. 
Je n~her dem inneren, N~hrs'~fta fiihrenden Gewebe, um so 
kr~ftiger werden die Zellen und ihr Widerstand gegan die Ein- 
dringlinge; fiber diesen kr~ftigen Theil des Walls kommen sia 
schwer oder nieht hinaus. Wit  h~t ten somit  ana tomisch  
gefunden,  was wit  im II. Thei l  annahmen,  das Zall- 
inf i l t ra t ,  das in seinen expon i r t en  Thei lan  als R/~hr- 
boden t'/ir die BaciHen dient ,  in se inen inneren lebens-  
kr~ft igen A b s e h n i t t e n  einen nur  schwer  zu ~iberwinden- 
den Wall  gegen ihr Vordr ingen abgiebt, der sich w~hrend 
er vorn abgefressen wird (Zerfall, Cavernenbildung) hinten immer 
wieder erneuert; und dass auch in sp/~ten Stadien das Gewebe 
noch siegen kann, lahren die mehrfach gefundenen Cavernen- 
r'Xnder mit Zellenwall aus dem die Bacillen verschwunden sin& 
FibrSse Neubildung scheint Kennzeichen eines solchen definitiven 
Sieges. Wird dagegen der Zellenwall irgendwo zerrissen, durch- 
brochen - -  vielleicht wail allgemeine Schw/iche die locale Wider- 
standskraft mindert oder dergl. - - ,  so dringen, wie wir sahen, 
die Bacillen tiefer ain, und nun kann partielle oder allgemeine 
raschere Ausbreitung, Uebergang in die Lymphbahnen erfolgen. 
Unsere Untersuchungan sind dam noch nicht welter gefolgt. 

Dass kgsiger  Zerfal l  der yon der Ern~hrungsbasis zu weir 
abliegenden Glieder erfolgen kann ohne Mitwirkung yon Bacillen 
haben wit aus dem Fahlen dieser an vielen solcher Stallen ira- 
met wieder sehliessen m(issen, so auch aus  dem giinzlichen 
Fehlen in den l)riisen etc. yon No. 12 dieser Abtheilung, wo er 
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durch mangelhafte Ern~hrung in Folge des Gef'gssvergnderung 
hervorgerufen ist. Dass die Bacillen hies naeh gethaner Arbeit 
verschwunden seien, ist doch eine durch niehts begriindete und 
angesichts der Dauerhaftigkeit und mangelnden Ortsbewegung der 
Bacillen nicht zu begrtindende Annahme. l)ass sie aber ev. in einer 
so mangelhaft ernahrten Gegend des BSsartige, Fortschreitende des 
Zerfalls veranlassen, daffir spricht ihr anatomisches Vorkommen 
besonders an den Stellen dieses fortschreitenden Zerfalls, den Ca- 
yemen und daffir spri&t der im II. Theil klinisch gekennzeichnete 
Verlauf der bacillgren Affectionen, dessen BSsartigkeit hervorsticht. 

Es w'~re somit zugleieh die Se lbs t / indigkei t  und der 
Connex der beiden den ph th i s i sehen  Prozess aus-  
machenden  Affec t ionen dargethan, ein Verhg~Itniss, des sich 
in anatomisch besonders ausgezeiehneter Weise in No. 11 dieser 
Abtheilung darstellt. Neben ziemlich starker Kehlkopf-, aber 
noch relativ Wenig vorgeschrittener phthisischer Lungenaffection 
ein makroskopisch sehon dureh sein frisches Aussehen und die 
Breite seines Auftretens auffallendes Infiltrat, des die phthisisehen 
Ver'~nderungen umgiebt und offenbar die Ursaehe des heftig 
fieberhaften Sehlussverlaufs war. ])as Mikroskop trennt die 
Hauptmasse dieser Ver'~nderung scharf yon den bei des Phthise 
iibliehen ab, indem es einen vorwiegend der croupSsen Pneu- 
monie ~hnliehen Befund neben dem katarrhalisehen und inter- 
stitiellen etc. zeigt, wghrend indess die klinischen Erscheinungen 
der croupSsen Pneumonie vollst~ndig gefehlt hatten. Der Fall 
liefert anatomisch den in Absehnitt II klinisch an den nieht= 
baeillgren Schfiben gebrachten Nachweis, dass ebensolehe nieht 
specifische Prozesse~ wie wir sie der Phthise vorausgehend an- 
nehmen, mit  dieser verlaufen, resp. naeh deren Eintritt in be= 
tr'~ehtlicher Weise neu auftreten kSnnen. In den Residuen soi- 
cher acuten Schiibe wfirde dann neues Terrain fiir Baeiilen- 
ansiedelung geliefert werden und durch sie der Fortsehritt des 
infeetiSsen Prozesses "vorbereitet. Selbstverst/tndlieh, class in dem 
Zustand der phthisisch kranken, schleeht athmenden, gereizten 
Lunge ein besonderer Anlass zu solehen neuen entz/indliehen 
Seh/iben liegt und so ein bSsartiger Kreislauf entsteht, den am 
ersten zu durehbreehen man Aussieht hat dureh Eind/immen oder 
Verhiiten der niehtspeeifisehen Seh/ibe. 

10" 
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Wie sieh die mult iplen rai l iaren Prozesse  tier Lunge 
dem gegen[iber vorhalten, lgsst sieh aus dem Material dieses 
Absehnittes nut unvollkommen beleaehten. Wit batten im vo- 
rigen vorausgesetzt, dass es sieh bei solchen um zahlreichos An- 
siedolu der Baeillen in disponirtem noeh intaetera Lungengewebe 
handeln kSnne, wie das Koch hierf[ir annimrat, und unsere 
jetzige No. 5 sprieht hierffir, we in allen KnStehen, die geschnitten 
odor goquetscht wurden, ausnahmslos zahlreiche Bacillen sieh 
fanden. Man k/innte den ersten Infeetionsort in den kleinen Ca- 
vernon sehen, yon der dor Kehlkopf bacill~r infleirt wurde, um 
dann selbst wieder dutch l~e-.Inhalation das multiple Befallen 
der Oesararatlunge zu veranlassen. Ob diese bis dahin noch 
ganz intact war odor schon kleine entzfindliehe I-Ieerdchen zur 
Aufnahme der Bacillen enthielt, lgsst sich an diesem Fall nieht 
entseheiden. Aus solchen Heerdehon, die nicht gross und dicht 
genug zu einera sicheren Absehlnss des Giftes w~ren, k6nnte 
dies in die Lyraphgef'~sse und so zur Weitorverbreitung in dora 
Organ komraen. Wirkliehen Anlass zur Annahrae yon vorbe- 
reitendon Heordehen giebt die unter 4 aufgef/ihrte Miliartuber- 
eulose der Lunge (Fall 40). Die zahlreiehen KnStchen, die sich 
dort an grSsseren Stellen frei yon Bacillen fanden, die anderen, 
yon denen die Mehrzahl in einera Schritt als baeillenfrei gefun- 
den wurden~ wghrend nur an ganz umschriebener Stelle diese 
Organismen hausten, l'~sst eigentlich eine andere, nur rait den 
gegebenen Thatsaehen rechnende Auffassung nicht zu. Wenn 
man dann Stellen sieht, we, wie in unserer Fig. 10, in einem 
solehen kloinen Infiltrat eino ausserordentlich reiehhaltige Ba- 
cilleneolonie mit einer Linie scharf abschneidet~ um dann das 
aus genau denselben Zellen bestehende infiltrirte Naehbarl~tpp- 
chert auch ohne ein einziges St~ibchen zu lasson, so Nhlt man 
sieh f6rralieh fiberzeugt, dass selbst dies bacillenhaltigo KnStehen 
ein bacillenfreies Infiltrat gewesen sein kann, in das an einer 
geeignoten Stelle eine Baeilleneinsaat stattgefunden hat, deren 
Entwieklung sieh abet nut bis zu einer f~r diesmal unfibersteig- 
lichen Orenze fortsetzen konnte. Ich macho sohliesslieh daranf 
aufmerksara, dass es nut die localisirto Miliartubereulose der 
Lunge ist, bei der ieh Entstehen dureh Inhalation der Baeillen 
in noeh freies Gewebe ira ersten Fall als naheli6gend zuliess, abet 
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Eindringen der Organisraen in dutch kleinste Infiltrate schon 
priiparirte Lunge ira 2. Fail als des Wahrscheinliehste jetzt urgire. 

Wenn es sich um genera l i s i r t e ,  aueh in anderen  Or- 
ganen auf t re tende  Mi l ia r tuberke l  handelt, so kann die Ent- 
stehung dieser durch Niederlassung yon im S~ftestrom kreisen- 
den Bacillen als durch die grundlegende Koch'sche Arbeit 
ausser Zweifel gestellt gelten, aueh ffir eine als The i l e r sche i -  
nung solcher Affection auftretende Miliartube~~ der Lunge. 
Nit dieser urs~ehlichen Auffassung stimmt auch unser Auffinden 
yon Baeillen an Often, we man sic nieht gut in anderem Zu- 
sararaenhang erwarten kann, in den Periton~urastuberkeln yon 
No. 8 (Fall 42), den Piatuberkeln yon No. 6 und 7 (F'~lle 44 
und 43). In dem letzten Fall seheint auch der ganze '~tiolo- 
gische Znsararaenhang in interessanter Weise anatoraiseh aufge- 
kl'Xrt. Ausser der tSdtlichen Hirnaffeetion fatten sich aN ein- 
zige Abnorrait/~t ira ganzen K/Srper nur die alten Heerde in den 
Bronehialdrfisen geNnden und in diesen die Kameraden jener in 
den Hirnh/iuten gefundenen Baeillen, die wohl eben deft einge- 
drungen waren. Dies Hineingelangen in die Bronehialdriisen, 
wghrend Bronchien und Lungen gesund sieh prgsentiren, k~nnte 
wohl auch f~r ein Eindringen in unver~inderte 6ewebe (natfirlieh 
doeh nut bei entspreehender Disposition!) geltend gemaeht wer- 
den; ebenso gut l~isst sieh aber Nr die Zeit jenes Eindringens 
eine krankhafte Ver/inderung voraussetzen, die jetzt wieder ab- 
geheilt ist. Dass Nr erfolgreiche Niederlassung der einmal in 
die Circulation gelangten Organisraen in den Hirnhguten eben- 
falls eine locale Pr/idisposition angenommen werden muss, will 
ieh nut erw'~hnen, nicht weiter verfolgen. Aneh nur kurz und 
der Vollst~ndigkeit halber will ieh hier an die Beobaehtungen 
yon Weige r t  1) und Ponf iek 2) erinnern fiber die Art, wie die 
Baeillen zur Erzeuguug disserainirter Tuberkel in's Blur gelangen, 

Was wir nun aus der No. 9 (Fall 38, Johannpeter) raaehen 
sollen, welehe wohl f/it eine solehe durch des Blur yore Bein 
herzugetragene Tuberculose hgtte gelten k[innen, und welche 
histologiseh (Fig. 12) eine ansgesuchte Miliartuberculose war, ist 
nicht leicht zu sagen. Dass keine eigentliehen Tuberkelbacillen 

1) Dieses Archly Bd. 88. S. 807. 
s) Berl. klin. Wochenschr. 1877. No~ 46. 
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der Krankheit zu Grunde lagen, scheint bei nnseren vielf'~ltigen, 
nach allen Methoden, aueh mit Quetsehpr'~par~ten, gewonnenen 
negativen Resultaten, insbesondere ~ngesiehts unserer sonstigen 
stets positiven Resultate in den riehtigen F~llen (s. nut No. 5), 
sdawer bezweifelbar. Das eine St~behen aus den Darmsehnitten 
(Fig. 15), dessen Zureehnung zu den Tuberkelbaeillen fiberhaupt 

mSglich w~re, wird noeh besproehen werden. Aber seine Gfiltig- 
keit angenommen, kSnnte meiner Meinung nach ein so verein- 
zeltes individuum nicht beanspruchen mit ,,seiner Wenigkeit" 
die Erkl~rung einer ausgebreiteten Affection, an der man es 
nirgends betheiligt gefunden hat, zu liefern. Auch so wfirde 
sieh eine natfirliehere Deutung in der Annahme finden lessen, 
dass einmat eines yon den fibrigen st~behenfSrmigen Organismen 
dieser Leichentheile, yon denen ihm eine Anzahl zweigetheilter 
sonst auf's Hear gleiehen (Fig. 13 und 14), unentf~rbt geblieben 
w~re, um so eher, als wir zuletzt, um der Auffindung yon Tu- 
berkelbaciilen mSgliehste Chaneen zu geben, nur ziemlieh schwaeh 
entf'~rbten. Es blieben somit diese ausserhalb des gew6hnlichen 
Rahmens der TuberkelbaciIlen gefundenen neuen Organismen,  
ffir deren Auffassung entweder als n~thwendiges oder als zu- 
f~lliges Glied der s'~mmtlichen Ver~nderungen, im Ende yon 
No. 9 selbst sehon die Griinde abgewogen sind. Naehdem ihnen 
das Anffinden aueh in anderen phthisisehen Le]ehen nnter be- 
weiskr~ftigeren Verh~ltnissen eine die zuf~llige Verunreinigung 
mehr aussehliessende Bedeutung gegeben, daft die MSglichkeit 
in's Auge gefasst werden, sic seien Ursache unserer fraglichen 
Affection. Dann w~re noeh lange niaht n6thig in dieser Ursaehe 
etwas von dem ge~vShn!iehen Tuberkelbaeillus durehaus Ver- 
schiedenes zu sehen. Wir haben im I. Absehnltt gezeigt, dass 
den Tuberkelbacillen die formelle Gleichheit abgeht und haben 
am Sehlusse des genannten Absehnittes sehon Grfinde dafiir bei- 
gebracht, dass ihr haltbarstes Charaeteristieum, die bestimmte 
F~irbef~higkeit, aueh nicht als absolut gelten kann; als den 
wiehtigsten der dortigen Grfinde ziehe ieh hier noch einmal unter 
anderen die im Sputum des kranken Dick, das nur typische Tu- 
berkelbaeillen enthielt, gelungene haltbare F~rbung eben dieser 
Baeillen dureh nur 3miniitliehes Einlegen in unsere Gram'sehe 
LSsung heran. Da dies in anderen Sputis nlcht so gelang, w~ren 
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richtige Tuberkelbacillen mit in dieser Beziehung besonderen 
F.;irbeeigenth/imlichkeiten nachgewiesen, Eigenthiim!ichkeiten, die 
sigh also hier in unserer Miliartuberculose No. 9 (Johannpater) 
in gleicher Weise nur noch weiter ausgebildet f';inden - -  in der 
Weise, dass unsere jetzigen sigh ebanso, wie jane, mit unserer 
Gram'schen Methode; aber noch night, wie jene, mit der ge- 
wShnliahen F~irbemethode zu Gesicht bringen liessen. Auch in 
dan Koch'schan Publicationen is~ die Anerkennuug m6glicher 
Abweichungen in der Fgrbefiihigkeit zu finden, da auch er so- 
wohl in tuberculSsem Niereneiter, wie eben soichem Eiter yon 
Wirbelcaries, wie endlich in K';ise and Cavemen yon Rinderperl- 
sucht, dieselbe richtig infecti6s waren, mit der typischen F~ir- 
bung die Organismen night naehweisen konntel). Es w~ire also 
denkbar, dass wit in unsarem Fall mit einem basondaren Ent- 
wicklungszustand dar Organisman zu thun h~itten, und dann 
kSnnte des eine gut gefiirbte und geformte Individuum aus dem 
Darmschnitt sowohl, als die in anderen Schnitten mehrfach er- 

w~ihnten, in Form und Farbe ungeniigenden Dinge die schon 
der gewShnlichan etwas mehr gen~iherten Formen vorstellen. - -  

Statt, wie eben unsere Organlsmen yon Johannpeter als 
AngehSrige einar ragelmiissigen Entwicklungsepocha aufzufassen, 
kSnnte man gleichwohl annehmen, dass sie ihre Besonderheit 
ihrem N~ihrboden und sonstigen Umsttinden verdanken, die typi- 
schen Tuberkelbacillen des Gleiche dem ihren. Damit Wfirden 
wir die MSglichkeit einer Umbildung verbreiteter Zersetzungs- 
organismen, denen unsera Organismen Johannpeter's sehr nahe- 
stehen, in des specifische Tuberke]gift zugeben - -  ein Stand- 
punkt, auf dem namhafte Kenner (Brefe ld  u. A.)stehen. Des 
Nebeneinandervorkommen unserer neuen (Johaanpeter'schen) und 
der typischen Tuberkelmikroben in unseren zwai No. 10 und 11 
(Fig. 16)wiirde sich mit dieser Auffassung wohl vereinbaren 
(allardings auch mit tier anderan, die systematiseha Einheit 
festhaltenden). W i r  mtissen uns auf Anfiihrung dieser MSglich- 
keiten, die wit im Rahmen diaser Arbait in keiner Waise er- 
sch5pfend verfolgen konnten, baschr';inken, das Weitere dem fer- 
neren Studium vorbehaltend, welches die anderen Organismen 
neben den gewShnlichen stets zu suchen haben wird, sowohl in 

~) ~Iittheil. aus dem tl~eichsges.-A. Bd. H. S. 36~ 37 u. 39. 
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der heerdf6rmigen Phthise, als in der Miliartubereulose, insbe- 
sondere in den Fgllen yon letzterer, we das spiirliche Vorkom- 
men yon typisehen Tuberkelbaeillen dem voraussetznngslosen 
~tiologisehen Bedfirfniss nicht reeht gentigen will. 

Nur will ieh an dieser Stelle auf die Reincultur- und Impflmgs- 
versuche yon Malassez und Vignol 1) hinweisen; dis in be- 
merkenswerther Weise mit den eben besproehenen Befunden 
und Ausffihrungen fibereinstimmen, ebenso auf die Lehren 
Ziegler 's  ~), der niehtbaeilliire Prozesse und neben den Tuberkel- 
bacillen nicht specifische Organismen eine erhebliche Rolle in 
der gew/Shnlichen Phthise spielen liisst. 

Es ist zum Schluss noeh kurz No. 12 zu erwghnen mit k'~- 
sigen Lymphdr{isen und spiirlieher Bildung yon Tuberkeln, ma- 
kroskopiseh riehtige graue Miliartuberkel zum Theil mit gelbem 
Centrnm, we weder Tuberkel, noeh g'~se, noch Drfisen Baeillen 
enthielten, letztere in einigen 8ehnitten auch keine yon unseren 
neuen Organismen. Die miliaren KnStehen mit nokrotisehem 
Centrnm mSchten wir wohl Nr miliare gmbolien halten, viel- 
leicht yon aufgenommenen K~isebrSckchen herriihrend - -  ein Vor- 
gang, der bekanntlieh einmal als die Regel ffir die Entstehung der 
eigentlichen Miliartubereulose galt. Die Bildung des K/~se infolge 
yon Verlegung der 6ef/isse ist S. 146 u. 14~7 schon erw/ /hnt . -  
])ass die anseheinende k/~sige Cystitis in Abtheilung II Fall 89 
mit secundgrer Eruption yon Miliartuberkeln ohne Bacillen sich 
mikroskopis& als Careinom aufgel6st hat, ist dort bereits ange- 
geben. Die AuflSsung des ebenso dunklen, wie eigenthfimliehen 
Falles SS wird vielleicht ebenfalls der Section vorbehalten bMben. 

IV. 

Um eine kurze practische Nutzanwendung zu machen, 
m/issen wir die Ergebnisse des Vorstehenden zusammenfassen: 
Naeh Abschnitt I sind die Tuberke lbac i l l en  formell  niehts 
Specifisches und aueh yon ihrem Itauptcharacteristicum, der 
Fgrbungse igen th f iml iehke i t ,  ist es naeh Sehluss jones Ab- 
sehnittes und naeh III. S. 150 u. 151 zweifelhaft, ob dadureh eine 

1) Arch. d. Physiol. 2. Sdr. Vol. XII. p. 369, ref. yon N a r c h a n d  in dot 
Det~tseh. reed. W. 1884. No. 1. 

'-') Lehrb. d. pathol, Anat.  If. Th. Sp. p. A. S. 5 6 3 - 5 9 8 .  
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speciflsehe Art yon Organismen in allen Entwicklungszust'anden 
yon anderen abgesondert wird. 

Nach Abschnitt iI und III ist das besondere ,  in ver-  
hgngnissvol ler  Weise ver laufende  Lungenle iden,  das 
man als en twicke l te  Phthise  kennt ,  n iemals  frei von 
Koch 'schen Bacil len,  und diese sind offenbar  das 
Maassgebende bei der k u s b i l d u n g  dieses Krankhe i t s -  
charak ters .  Da diese Krankheitsform durchaus nicht an einen 
regolmgssigen 8itz, in der Lungenspitze, oder an due bestimmte 
Form physikalischer Erseheinungen gebnnden ist, ist tier Ba- 
cillus der einzig siohere knhaltspunkt f/ir die Diagnose derselben. 

Es giebt abet eine gauze Anzahl  ,con sGhleiehenden,  
einer wenig en twieke l t en  Phth ise  - -  insbesondere hgufig 
au~h durch den 8ira in der 8pitze, Blutspeien e t c . -  gleichen- 
der und deshalb seither gewiss vielfach ffir beginnende, gut ver- 
laufende Ph{hise gehaltener Krankhei t sprozesse ,  die vor- 
l'aufig mit  dieser  noch nichts  gemein haben und durch 
Fehlen des Bacillus sich davon nnterseheiden. 

Ein de r a r t i ge r  (grSsserer  oder k le iner )  Inf i l t ra t ions-  
prozess  geht wahrsche in l ich  jeder  e igen t l i chen  Phthise  
m e h r  oder weniger  lang voraus und ist die Bedingung 
der (ehronisehen  oder subaeuten)  h e e r d w e i s e n P h t h i s e ,  
welche durch Ansiedlung der Bacillen in jener entsteht. 

Der n ich tbac i l lg re  Inf i l t ra t ionsprozess  daner t  stets 
mehr oder weniger sdbst.andig neben der Baci l lenaf fec t ion  
fort ,  und das Vorwiegen der einen oder der anderen in dem 
Verlauf der Krankheit bedingt die Congruenz oder ][ncongruenz 
der dabei hervortretenden Bacil!enzahl mit diesem. 

Die nieht spedfische Infiltration hat im weiteren Verlauf 
zun.achst die schfi tzende Wirkung des Abschliessens des ver- 
derblichen Bacill'arprozesses und damit des Bewahrens der iibri- 
gen Lunge und des Organismus vor diesem. Sic kann abet 
auGh dutch 8chaffung nener Nghrb~iden, wie fiir die erste Ansied- 
lung, Anlass fiir nene Bac i l l enhee rde  und somit ftir das 
Fortschreiten der Krankheit werden. 

Dieser die Ansiedelung der Bacil]en vorbere i t ende  Pro- 
zess hat das Eigenth/imliehe der massenhaf ten  Zel lenwu- 
cherung,  in weleher  die gussers ten ,  yon dem die Erngh- 



154: 

rungss~ifte f/ ihrenden Gewebe fernsten Zel len  zum Un- 
te rgang neigen und den sie angreifenden und verzehrenden 
~Iikroorganismen nicht mehr geniigend widerstehen k6nnen. An 
krgftigen, gut ern[ihrteh Zellen scheitert das Vordringen der Or- 
ganismen undes  seheint, dass diese auch durch jene vernichtet 
werden kSnnen. 

Wenn der Infiltrationswall von den Bacillen durehbrochen 
wird, so entsteht durch Uebergang in den SSftestrom Welter- 
infection der Lunge ,  der benaehbarten Driisen etc. oder unter 
bestimmten, besonders yon Weige r t  festgestellten Umstgnden 
des ganzen Organismus. 

Die mil iare  Tubereu lose  der Lunge entsteht, wenn 
nicht auf letztgenannte Weise, wohl auch dutch unter besenders 
g~instigen Umst/tnden erfolgende i~[asseninhalation des Koch'-  
schen Bacillus (s. IL 48 und II[. 5). Ob dabei anseheinend nor- 
males, nur unbestimmt disponirtes Gewebe und Epithel ange- 
griffen werden kann, oder ob miliare Infiltrationsheerde aueh 
hier vorausgehen, kann nut aus einem Fall (II. 40 und II[. 4) 
mehr fiir die letzte Annahme entschieden werden. 

Fiir die rniliare Tubercu lose  in en t fe rn ten  Organen 
(Hirnh~uten etc.)weist aueh unser kleines Material dem Koeh ' -  
schen Bacillus mindestens eine sehr weit g~ltige ~itiologisehe Be- 
deutung zu. In einem Fall war aueh die Eintrittsstelle und der 
erste Ablagerungsort, in den Bronehialdr/isen, aufzufinden, in 
anderen wahrscheinlich zu maehen. 

"In einem Fall yon anscheinend seeundSrer Miliartuberculose 
war dagegen yon diesem Bacillus Nichts, an seiner Stelle abet 
waren andere Mikroben aufzufinden, die dann aueh in phthi- 
sisehen Lungenstficken neben dem Bacillus wahrgenommen wur- 
den und deren mSgliche Beziehungen zu diesem im Text ent- 
wickelt sind, aber weiterer Forschung vorbehalten bleiben. 

K'~seheerde und miliare Eruptionen ganz ohne Organis- 
men sind in IlL No. 12 und S. 1~6, 147 und 152 erwghn~. 

Eine Ansteckung dureh den Da rmcana l  ist dutch uusere 
F~lle nieht nachgewiesen, vielmehr seheint deren grosse Selten- 
heit, aueh bei S~uglingen, ausser Zweifel gestellt. 

Die Phth ise  is t  naeh a l l edem keine Infee t ionskrank-  
heir oder gar eontagiSse Krankhe i t  in dem Sinn, i n  
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welchem man se i ther  yon solchen sprach,  indem nicht 
der Infectionsstoff ffir den Menschen das Maassgebende ist, son- 
dern anderweite in der Constitution, Lebensweise und verschie- 
denartigen Gelegenheitsursachen begriindete und flit die Infection 
nothwendige vorbereitende Ver~inderungen. 

5~icht einmal yon der einer Infectionskrankheit viel ~hnli- 
eheren acuten Mi l ia r tubercu lose  steht es fest, dass sie auch 
nut zum Theil durch directe Ansteekung, etwa durch massen- 
hafte Bacilleneinathmung in eine gesunde Lunge entstehe. 
Selbst hier kSnnen vorausgehende Veri~nderungen erforderlich 
sein, und in den meisten Fiillen wohl entsteht sie aus chroni- 
schen Heerden, yon denen aus der Infeetionsstoff ins Blur elm 
bricht (Weigert).  

Diese yon objeetiven Untersuchungen abgezogenen Principien 
sind nun insofern ein erfreulicher Abschluss jener, als sie genau 
anknii2fen an die h i s tor i sche  Entwieklung der Lehre 
yon der Tuberculose  bis zu der epochemachenden Entdeckung 
des fiir jane bestimmenden Mikroparasiteli. Ich halte es fiir 
einen Gewinn, das scheinbar alles umkehrende Auftauehen des 
unheimliehen Stiibchens in einer seine Bedeutung wiirdigenden 
Weise an die Ueberlieferungen der Wissenschaft angliedern zu 
kSnnen, besonders in den 2 Punkten, in denen es sich mit die- 
sen am wenigsten vertragen zu wollen schien, in der grosseu 
Bedeutung yon Constitution, Lebensverh~iltnissen und vorausge- 
hender entzfindlicher Affection (Virchow, Buhl, ~Niemeyer) 
und der verschwindenden (resp. nicht vorhandenen) Bedeutung 
der Contagiosits fiir die Entstehung der Lungenschwindsucht. 
Ohne darauf niiher einzugehen, will ieh nur ffir die 5ffent l iehe 
Gesundhei t spf lege  die Fo]ge hervorheben~ dass die Lungen- 
schwindsucht auch jetzt .noch, wie frfiher in erster Linie bc- 
kiimpft werden muss durch Hebung tier Widerstandskraft des 
Organismus im Allgemeinen, durch Beseitigung der Sehiidlieh- 
keit und Vermehrung des Nutzens, die unsere Culturentwicklung 
fiir die Individuen mit sich fiihrt, im Einzelnen~ dureh Unterricht 
fiber ein gesundheitsgem~isses Leben und ErmSgliehung der Be- 
folgung dieses Unterriehts. Das ist gewiss schwer, aber , wie 
mir scheint, nicht schwerer, als den Armen dahinzubringen Sein 
baeillenhaltiges Sputum zu desinfieiren, 
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Die Behandlung wfirde naeh unserer Anschauung, wie die 
Prophylaxe, zun/ichst auf betretenen Pfaden bleiben. Man wird 
jeder hartn~iekig werdenden gntzfindung in den Lungen suehen 
das Festnisten zu verwehren und, wo die Baeilleninfeetion sehon 
eingetreten ist, bestrebt sein unsere unspeeifisehe Entziindung 
zum C~uten zu ftihren, zur lebenskrgftigen, abkapselnden Organi- 
sation, zur VerSdung, start zur Wueherung und zum Zerfall. 
In sehlimmfiebernden F~illen kSnnen reizmildernde Narcotica, 
K~lte und Antifebrilia diesem Zweck entspreehen; wir haben 
yon Natr. salicylic., das bet Schott 's  Empfehlung anf dem 2. 
Wiesbadener Congress wenig Beaehtung land, hierftir weir mehr 
als yon Chinin gesehen (1--4--6mal t~iglieh 1 g) und mit 8inken 
der Temperatur Hebung des Appetits und der gr'gfte und Con- 
solidirung des Lungenprozesses in reeht b6sen Fgllen mindestens 
f[ir l~ngere Zeit (das Mittel konnte dann wegbleiben) erreieht. 
leh kann den dem Kranken und der Umgebung auffallenden 
Effect, den Sehot t  dihmt, ffir einige F~lle vollkommen bestgtigen. 
Dass niiehstdem die Sorge ftir staubfreie, Reizzust~inde in den 
I, ungen nieht begiinstigende oder hervorrufende Luft, sowie f/i.r 
Seeretentleerung dutch Expeetorantien, Inhalation zerst';iubter 
Flfissigkeit und Athemgymnastik kommt, ist aus der Wiehtig- 
keit, die ieh jedem N~ihrheerd, demnach jeder kleinen nieht ath- 
menden mit zelliger Ablagerung sich verstopfender kleinen Lun- 
genpartie zugemessen habe, wohl verst~indlieh. Wir haben in 
unseren Verhiiltnissen bet der Armen-Spitalspraxis immer grSsse- 
ren Werth auf Verwendung des pneumatischen Apparats Iegen 
lernen. $obald nur Ether dazu kommt f/Jr l~ngere Zeit den ]~eiz 
der Einathmung eomprimirter oder gar verdfinnter Luft zu er- 
tragen, hat er f/it geraume Zeit gewonnen. In der Privatpraxis 
bet Bessersituirten will das weit mehr heissen, obwohl es immer 
noeh ein unvollkommenes Ersatzmittel ist gegenfiber der gross- 
artigen therapeutischen Conception, die in Ggrbersdorf  znerst 
als viel befo]gtes Muster entstand. Diese den ganzen Mensehen, 
seine Ern~hrung und sein ganzes u erfassende Methode, 
die es unternimmt von jeder Seite her seine Widerstandsf'ghig- 
keit zu erhShen, jede Pattie tier Lunge th';itig, jede Zelle lebens- 
kr'~ftig zu erhalten, sie ist naeh unserer Auffassung jetzt noeh 
erst reeht, wie fdiher, die berufenste in geeigneten Ft~llen dem 
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Organismus den Kampf mit dem eingedrungenen Feind mit 
mSglichster Aussioht auf Sieg durchfeehten zu helfen. Dass in 
nicht hierzu geeigneten reizbaren FSllen und Epochen ruhiges 
Verhalten, womGglich reizmilderndes Klima und der Stiden zu 
Hiilfe genommen werden miissen~ um die vielberufene Entziin- 
dung in wohlth~itigen Sehranken zu halten, liegt wiederum voll- 
kommen in unserem Gedankengang. Und wozu ist Sehliesslieh 
der andere, der die Therapie zun~tehst an die Specifieit~t der 
Krankheit ankniipfte, auch gekommen? Auf Kreosot und Arsenik, 
beides Dinge die dutch Stgrkung der Widerstandskraft des Or- 
ganismus wirken, nieht mehr die Baeillen tSdten sollen. Leider 
ist die Wirkung beider naeh unseren grfahrungen keine hervor- 
steehende, wird vielmehr yon dem Einfluss der anderen Um- 
st~inde verde&t. Das Bessere leistete uns vielleieht noch be- 
senders in ausser Bert behandelbaren F~illen das Kreosot, das 
wir in Wein gaben, abet aueh Niehts da, we es sollte, in bSs- 
artigen Erkrankungen. 

,,Leider" muss der ungen/Jgenden Wirksamkeit gerade dieses 
a.neh dem Armen zugKngliehen Mittels beigesetzt werden und 
ebenfalls ,,leider" ist ein Speeifieum nicht in Sieht, das wohl 
billiger sein wSrde, als die ebigen Curmethoden. Der Arme 
bleibt, wie vorhin bei der Hygiene und Prophylaxe, so bier bei 
der Behandlung sehwer im Naehtheil, und das wfirde er in dem 
Grade lange nieht, wenn der speeifisehe Infeetionsstoff das Be- 
herrsehende w ~ i r e -  ebenso wenig wie bei Masern, die Reich 
und Arm befallen. Semit bleibt trotz des gewaltigen Fortsehritts, 
den wir jetzt in der Erkenntniss einer speeiellen Krankheit wie 
mehr noeh der mikroparasitisehen Einfl~isse im Allgemeinen ge- 
macht haben, die Pathologie und Therapie der Tubereulose im 
Banne eines naturphilosophiseh-phantastischen und doeh treffen- 
den Ausspruehes yon Eisenmann:  ,,Die Tuberkel sind die ThrR- 
nen tier Armuth naeh Innen geweinL" 

Naehsehr i f t .  

Erst naeh Absendung des Manuscripts sind mlr die ,,Patholog. 
Mittheilungen II ~' yon Auffreeht  zu Gesieht gekommen, in 
denen fiir Entstehung der Phthise auf den Baeillenbefund ledig- 
lieh a:n den Zerfallsr~indern ein dem unseren entspreehender 
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Standpunkt kurz begrfindet wird. Noch nachher wurde uns die 
Abhandlung yon Wesener  (Deutsch. Arch. f. klin. Ned. XXXIV. 
5. u. 6. Lift.) bekannt, welehe fiber die Bacillenvertheilung bei 
Phthise, Baeillenform etc. eine Anz~hl mit den unseren sieh gut 
vertragende Angaben indess ohne besondere Schlussfoigerungen 
enth~lt. 

Sehliesslich muss ich erwShnen, dass nach Vollendung des 
Drucks dem Verfasser Gelegenheit wurde, die geniale Klarheit und 
Bestimmtheit der im Reiehsgesundheitsamt gefibten Untersuchungs- 
methode persSnlich kennen zu lernen und dabei seine ganz im Ein- 
gang ge~usserte Ueberzeugung zu befestigen, wie nur die grSsstc 
Vor- und Umsicht es unternehmen kSnnen wird, gegen dort erzielte 
Resultate Etwas einzuwenden. Die yon wesentlich klinisehem 
Standpunkt begrfindeten Einzelheiten, in denen vorstehende Ab- 
handlung yon der Koch'sehen Lehre differirt, werden dadurch 
nicht berfihrt. Abet ieh mSehte noehmals hervorheben, dass sie 
an der gewaltigen wissenschaf t l iehen  Bedeutuug jener Lehre 
niehts absehwtiehen - -  auch wenn unser eigener Standpunkt, wie 
ieh hoffe, ganz oder in der Liauptsaehe dauerhaft sieh erweist. 

Fig. 1 

Fig. 2 

Fig. 3 

Fig. 4 

Fig. 5 

Fig. 6 

Erklgrung der  Abbildungen. 
Tafel IV. 

(zu S. 96). Bacillen yon Esthner (II. 6); t y p i s c h e  E x e m p l a r e  
mit einzelnen kurzen. ~Iethylviolettfi~rbung, Bismarck-Gegenfiirbung. 
Hartn. 0c. 4, Syst. VII (Vergr. 450). b Zwei Kurzstiibchen, eins an 
einem 15ngeren anliegend. 
(zu S. 96). Bacillen yon Steinmetz (II. 5 u. III. 1) kurz vor dem 
Tode. Ausschliesslieh K S r n c h e n r e i h e n b a c i l l e n .  Fuchsinfiirbung; 
Malaehit-Gegenf~rbung. Vm'gr. wie vorhin. 
(zu S. 9S). Neben Sthbehen- und KSrnchem'eihen- haupts~ehlieh 
Doppe l -  und I l a u f e n b a c i l l e n  yon Wieland (IL 9), momentan ge- 
besserte PhtNse. Fiirbung und VergrSsserung wie vorhin. 
(zu S. 99). T u b e r k e l -  und F S u l n i s s b a c i l l e n  ~on Yuckensturm 
([I. 32). Violett-Vesuvinf~rbung. Hartn. Oc. 3~ Syst. VIII (Vergr.400). 
(zu S. 138). B a c i l l e n  in  C a v e r n e n w a n d ,  nicht welter eindrin- 
gend; bei Steinmetz (II. 5 u. III. 1). Fuehsinfarbung. Hartn. Oe. 3, 
Syst. VII (Vergr. 300). 
(zu S. 139). Partie aus e i n e r B r o n e h i a l d r / i s e  ~on Steinmetz (II. 5 
u. IiI. 1) mit kleinen k~sigen Heerden und ziemlieh zahlreiehen Ba- 
eitlen (grosse und kleine) zum Theil (Riesen-) ge]len. Yergr. wie vorbin. 
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Fig. 7 (zu S. 139 u. S. 98). G r u p p e n b a c i l l e n  im Cavernenrand bei Fiseh- 
bach (II. 8 u. III. 2), Bacillen dringen nieht tiefer ein. F~rbung 
und VergrSsserung wie Yorhin. 

Fig. 8 (zn S. 139 u. 8.98). Gmppenbaeillen an zerklfiftetem CaYernenrand 
derselben Kranken mlt F a r b a b l a g e r u n g  in  den B a c i l l e n g r n p -  
pen. Baeillen gehen noch , } ' 1  Gesiehtsfeld welter in's Innere. F'ar- 
bung nnd VergrSsserung wie Yorher. 

Fig. 9 (zu S. 140). Cavernenrand derselben granken, der sonst in allen 
Sehnitten baeillenfrei und nut in diesem anseheinend einige dureh 
~:arbereste ,~orgetguschte P s e u d o b a ell  t e n zeigt. 0 Freier Rand der 
CaYerne. a a a  Am meisten baeillen~hnliehe Stellen. Fiirbung und 
VergrSsserung wit vorhin. 

Fig. 10 (zu S. 141 u. 148, sowie S. 96). ~{assenhafte Baeillen eines Alveolar- 
infiltrats bei a e u t e r  M i l i a r t u b e r c u l o s e  der Lunge Yon Brendel 
(II. 40 u. III. 4). X u r z s t l i b c h e n ,  sehr wenig large. Bacillen naeh 
oben noeh fiber circa 3 Gesiehtsfelder reiehlieh, untere H~lfte des 
Infiltrats absolut baeillenfrei. Itier gerade die Orenze beider Regionen 
gezeiehnet. Fuehsinf~rbung. gartn. Oe. 3, Syst. VIII (Vergr: 400). 

Fig. 11 (zu S.97 u. S. 142). Feine K S r n e h e n r e i h e n b a c i l l e n  aus  e inem 
" P i a t u b e r k e l  der Oonvexiti~t; Quetschprgparat, Fuehsin-Malacbit- 
Fi~rbung. Von dem kranken Fi~hnrieh ([I. 48 u. III. 7) mit tuber- 
eulSser ~leningitis. ltartn. Oe. 4, Syst. VII (Vergr. 450). 

Fig. 12 (zu S. 142 u. 150). Centralverk'~ster R i e s e n z e l l e n t u b e r k e l  yon 
Johannpeter (II. 88 u. III. 9). ltartn. Oe. 3, Syst. V (Vergr. 160) 
Vesu'dnf'arbung. 

Fig. 13 (zu S. 143 u. 150). Neue O r g a n i s m e n  (feine Bacillen) yon Jo- 
hannpeter (II. 38 n. II[. 9) Niliartubereulose. Oram'sehe F~trbung 
mit 3 Nilmten Einlage, Alkoholentfiirbung. Hartn. Oe. 3, 8yst, VIII 
(Vergr. 400). 

Fig. 14 (zu S. 143 u. 150). A e h n l i e h e  O r g a n i s m e n  (Feinst'abehen und 
Kokken, Diplokokken) yon demselben Kranken. Gram'sche F~rbung 
mit 12stfindlicher Einlage, nur Alkoholentf'arbung. Vergr. Wie "~orhin. 

Fig. 15 (zu S. 143 u. 150). Fuchsingef'~rbtes (:?gliederiges) St~ibchen aus 
einem Darmgeschw/ir desselben Kranken. Fuchsinf~rbung nach Ehr- 
l i ch .  Vergr. wie vorhin. 

Fig. 16 (zu S. 144 u. 151). Neue O r g a n i s m c n  wie in Fig. 13 und 14 aus 
eiuem hanfkorngrossen KSseheerd in friseher Infiltration yon Lenaerts 
(II. ~-5 u. III. 11) Phthise. Gram'sehe Fih'buug mit 5 5Iinnten Ein- 
lage. Vergr. wie vorhin. 

Ich daft im Allgemeinen beiffigen, dass die Nikroorganismen in allell 
Einzelheiten tait peinlieher Genauigkeit nach der Natur theils yon mir, theils 
yon Hrn. S i g e l  gezeichnet sind. Die oben angeNhrte Gegenfiirbung isg in 
den Abbildungen der Einfaehheit halber nieht mit Farbe wiedergegeben. 


